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OPINION DEL TUTOR
Los trastomos reffactivos son una de las principales causas de altcn.aciones de la agudeza visual
r+ :a población nicaragücnsc, sin cmbargo, a la par de estos trastomos se conjugam anomalías
-i=tT,Qdativas que pasan desapercibidas en la consulta optométrica.
= : ::traso acomodativo es `ma prucba fácil de realizar y que aplicándola de manera correcta nos
`:z==+:g detectar problemas tanto acomodativo.como refiactivos en los pacientes.
_±` :r:ialmmte no se cucnta con investigaciones científicas releva[ites en el área de optometn'a en
:::stro pai's.  Considero que esta investigación  es de mucha importancia porquc  scTvirá para
=--jmular a los optómetras a que incoporen esta prueba como parte fiindamental del protocolo
'
i= i:=rLción visual quc se brinda en la consulta optométrica. De esta manera se podrá detectar
i=-:r.alías acomodativas que producen mucha sintomatología ocular y que hasta el momcnto
`: +in diagnosticadas por la mayor parte de los optomeristas de nuestro pa]'s.
Médico Especialista en Oftalmología
Profesora titular de Carrera Optometría Medica
UNAN-Mamagua
msumN
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal en la Unjversidad Nacional
Autónoma de Nicaragua-Managua, Recinto Univcrsitaiio Rubén Dario, Facultad de Ciencias
Médicas, en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015 para detcrminar el
Tctraso acomodativo mediante retinoscopía MEM en los cstudiantes de scgundo ario.
El  universo  lo  constituyeron  454  estudiantes,  seleccionando  la  muestra  por  muestreo
alea(orio simple. Los datos se obtuvieron a partir dc prcguntas dc respuesta cerrada, examen de
r€tinoscopía  hffiM,  rctinoscopía  Mohindra,  PPC,  Forias,  amplitud  dc  acomodación  (AA),
I.cnsomcth'a, fondo de ojo y scgmcnto antcrior. Para lo cual se cJaboró una ficha que incluye
las variables en estudio; estos fi)eron proc€sados cn el programa SPSS 23.
Entre  los  resultados  obtenidos  se  encontró  que  el  62.3%  de  los  estudimtes  son  del  sexo
femenjno y el 37.7% restante corresponde al sexo masculino. Con edades quc oscilan entre 16
a 30 años; siendo la mayon.a edades comprendidas entre 16 a 19 años 72.3% y de procedencia
mayori(aria dcl departamcnto dc Managua 51.5%.
El retraso acomodativo encontrado en los cstudiantcs más ffecuentc fiie cntre +1.00 a +2.00
dioptias    que  corresponde  a  53.10%  en  ojo  derecho  y  58.5%  en  ojo  izqujerdo.  EL  error
refiactivo  de mayor predominancia fiie Astigmatismo simple  a'L-0.25Xl 80) con un 22.30%
y emétrope  (PL)  con `in 22.30% con un retraso acomodativo entre +1.00 a +2.00  dioptrías, y
en el ojo izquierdo fiie Astigmatismo simple   a'L-0.25Xl 80) con un 28.46% seguido por PL
con un 19.23% con un retraso acomodativo entre +1.00 a +2.00 dioptn'as.
I.as anomalías quc intcrviricron en eL retraso acomodativo fiicron acomodariva 28.49%, y
refiactivas  71.51% el  cual  la ametropía más fi.ecucnte fi)e  astigmatismo simple con  la regla
45.38% seguido de plano emétTope (PL)2 8.46% y la disfiinción acomodativa con predominio
6ft hipoftnción acomodativa con 59,2% y una miiion'a hiperfimción acomodativa ó.9%.  EL
rctraso acomodativo normal fiie de 33.85%
Estudiantes que presentaban hjpofiinción acomodativa con  ametropías no mayores a 0.50
dioptrías con u  36.87% y   por otra parte 2l.52%de los  estudiantcs presentaban disfiinción
acomodativa con auscncia de ametropía.
La sintomatología visual del rctraso acomodativo encontrada en rctino§copia MEM mayor
de+0.75dioptríasfiiefatigaysueñoalleer51.53%,seg`iidodevisiónborrosadecerca.35.3%
y visión borrosa después dc haber leído durante cierto tiempo 36.15%.En retinoscopía MEM
normal el sintoma que predomino fatiga y sueño al leer 26.15%, seguido de cefalea 25.38% y
en  tercer lugar de  visión borrosa de  cerca20.80% y a partir del  valor de retinoscopía MEM
menor de +0.50,  el  síntoma que predominó fiie  lagrimeo y ardor ocular  13.07%,  seguido de
fatiga y sueño a] leer 4.61 %, y en tercer lugar con 3.84% fotofobia, cefalea y visión borrosa
En base a estos resultados se recomienda: promover y concientizar a los profesionales de
optometría para realizar la prueba de método de estimación monocular (MEM) como parte
esencial para el diagnóstico de una anomalía acomodativa, Incentivar a los estudiantes para
queas.istana.iasc.i'ín.icasdeóp`tomc.ria`riéá.ica,-}ierca.i.i2-ári-úrié-i-áñé-n-+;i-s-úa'i,-}-sób-ré.tóaa
paia valorar el estado acomodativo, desaiTollar campañas sobre higiene visual en la población
estudiantil, por medio de actividadcs educativas respccto a la salud visual y de la misma
forma pTomover la investigación en Optomctrl'a Medica  para ampliar los conocimíentos
cientíricos y obtener datos de nuestro país.
Pa]abras claves: Retraso Acomodativo, Hipofiinción Acomodativa, SintomatoLogía Visul.
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"TRODUCCION
De los cinco §entidos que los l)umanos posecn, es la visión la que está más  relacionada coi)
la comunicación y las relacioncs sociaJes(Tcnaglia, 2012). I.a fiinción acomodativa dcl ojo ha
ganado  importancia  a  medida  que  la  cvolución  de  los  §cres  humanos  ha  modificado  sus
costumbres y hábitos de vida. El úJtimo mílenjo ha llcvado al hombrc a trabaj.os y pasatiempos
que[equie[mmásqucnuncaua`'isiónp[óximacLara,cómoday€ficaz.
"El rctardo acomodativo, se defmc como ui]a escasa rcspue§ta acomodativa en relación a un
estJ'muJo  presentado  considerándose  nomal   entre  Jos  valores  de  +0.75/+0.50  D"  scgún
Ciuffleda, 2006; Scheimann y Wick, 2002, Roscnfield, 2009..(Jiménez, 2006).h medición del
Retraso Acomodativo  ticne gran importancia clinica, puesto que ayuda en el diagnóstico de las
disfiinciones del sistema acomodativo cuaLDdo es muy alto  indica que hay una menor respuesta
acomodativa o hipoacomodación     mícntTas quc cuando es muy bajo   indica que  existe una
mayor respuesta acomodativa o hperacomodación y además es Ímportante cm la determjnación
del defecto refiactivo.
Estudios  reaJizados por uriversidades  de España y l.atinoamérica  hacia  la  poblacíón  en
gencral, estaban dirigidos a comprobar el valor normal dcl f.ctardo acomodativo, otros dirigido
a   cficontrar  alteracioncs   acomodativas   a   través   de   prucbas   subjetivas   para   cvaluar   la
acomodación.   Sin   embaDgo,  hay  pocos   cstudios   de  retraso   acomodativos   rcalizados   cn
estudiantes universitarios y ninguno que dctemine cl rctraso acomodativo a partir de ]a de la
influcncia de anomalias acomodativa, refiactiva y sintomatología prescnte, lo cual sería de gra[i
importancia por  la gran  dcmanda del  sistema  acomodativo  que requiercn para realizar sui
estudios.
Tcniendo  en cumta  (odo csto,  dctcTmjnar cl Tetraso  acomodativo  mcdiante  retinoscopía
MEM cn los estudiantes dc scgundo año de la Facultad dc Cicncias Médicas UNAN Managua,
Tesulta importante para la cvaluación y dagnóstico de estas alteracioncs de la acomodación.
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ANTECEDENTES
Scgún estudios rea]izados en España, Stela Carbonell Bonete julio (2014) realizó un estudio
titulado  "Prcvalcncia  y  sintomatologia  de  disfi)nciones  acomodativas  y  binoculares  cn  la
población de la Univcrsidad de Alicante" con 355 estudiantes de muestra donde dcterminaron
el   vaJor   del   retardo   acomodativo   con   retinoscopía   MEM   donde   el   10.3%   prescntaba
disfúnciones acomodativas.(CaTbonell, 2014)
Alejandro León y Paulo Cesar en el (2014) publicaron la investigación "Evaluación del £ag
de acomodación con la retinoscopía dc Nott entre los 5 y los 19 años dc edad en una población
entre 5 y los 9 años de cdad de los colegios públjcos dc la ciudad de Pereira" donde cl hg dc
acomodación en esta población fiie menor a lo Tq)ortado en otros  estudios con rcsultado muy
negativo cn pacientes hipermétropes del grupo de 15 a 19 años.(Alvarez y Zapata, 2014)
Mikel Aldaba (2012) realizó un estudjo de "Medida de la respuesta acomodativa con un
sistema dc doblc paso. Aphcación al estudio de ]a acomodación en fimcjón de Ja cdad con 84
pacientcs de la Univcrsidad dc Cataluya"   dondc cncontraron una dístribución normal en la
acomodación total exccpto cTi ta compamción en grupos más jóvcnes.(^ldaba7 2012)
Según estudios realizados en Latinoamérica, Vanessa Reyes Muños y Edwin S`iarez Rueda
(2012) realizaron un estudio de "Evaluación de la respuesta acomodativa como componentc
esenciaL  diagnóstico   de   la  acomodación   realizado  en   Bucaramanga-Colombia"  con   L26
pacicntes  en  cdades  menores  de  40  años  donde  determjnaron  que  el  valor  del  retraso
acomodativo nomal es de +0.50D y +0.75D también deteminaron quc  por sí solo el rctardo
acomodativo  confirma  o  sugiere  una  alieración  cn   la  acomodación  y  el  diagnóstico  se
complcmenta  con  los  otros  test  como  amplitud  dc  acomodación  de  Sheauid  y  flcxibilidad
acomodativa.(Reyes y Suarez, 2012)
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l.aura  Costa  Martínez  (2010)  en  la  Universídad  de  la  SaJle  Bogoú  realizó  estudi-os  de
"Comparación dcl Lag de acomodación medido con las técnjcas dc NOTT y MEM, cn niños
cntre 6 y  12 años de edad en la cLínica de optometr]'a de la Universidad de la Salle" donde la
muestra com.T}Tendió  50 _pacientes  entTe  6 y  I 2  años de  edad muestTa que  existen  difcrcncias
csmdísticameiite significativas entre el uso de la técnica de Nott y la técnjca de MEM para medír
cl rctardo acomodativo. Sin embargo, clínicamente se pucde comprobar que los da(os obtenidos
paia las dos técnicas se encuentran dentro de los valoTes normales reportados por la literat`ma.
En el Departamento lnter`iniversitario de Óptica. Universidad de Alicante describieron en un
estudio  de  34  pacientes  entre  18  y 31  años,  en  los  que  se pudo  observar,  que  el exceso  de
acomodacíón es el más común dc los desórdcnes acomodativos a partir dc prucbas dc rctardo
acomodativo MEM y NOTr. Éste resultado es acorde con otro estudio que realizó Porcar y
Martinez Palomera (1997), a 65 jóvenes universitarios entre los 22 y 23 años de edad. sobre la
prevaJencia de trastomos acomodativos, cn eJ cual se concluyó que los problcmas más com`mes
son los tras(omos de acomodación.(Romcro, 20J 0)
Alejandro   León  Álvarez,  Jorge  Mario  Estrada  Álvarcz,  Lina  Marcela  Ortiz  y  Gloria
Alcxandra GarcJ'a (2010) "Cambios en el Lag de acomodación a] emplcar estímulos vÍsuales
de diferentes tamaños"  realizado con  I 34 personas expuestos a djferentes tamaño de estímulo
acomodativo  donde  no  se  encontró  variacíón  significaliva  entre  letras  o  dibujos  para  la
cvaluación  del  rctardo  acomodativo  con  dífcrcntcs cartiJlas acomodativas.(Alvarcz,  Estrada,
mz y Garcia, 2010)
En Nicaiagua no se han encontrado estudios realizados sobre el retraso acomodativo
JUSTIFICACIÓN
En la actualidad hay una gran prevalencia de altcraciones acomodativas que rq)ercuten en
la  fimción visul  a consccuencia de  las conductas  visuales  incorrectas adoptadas por el  ser
humano,  la  cu]es  muchas  veces  pasan  desapercibida,  y  se  suelen  confiindir  con  cTTorcs
refiactivos en la práctica clírica optomérica.
Según estudios realizados por Hokoda la fi.ecuencia de anomalías acomodativas a partir del
TetTZLso acomodativo fi)e del  80%, poT otra parte, en España se estimó que la prevalcncia de
üsfiinciones acomodativas fiie del 10.3% , y con un 33.8% fiie errores reffactivos  donde estaba
afectada  la  acomodación  dctcrminadas  a  partir  de  la  cvaluación  del  rctraso  acomodativo,
adcmás  se  cncontró  cn  la  univcrsidad  de  Santo  Tomas  Colombja alt€raciones  cn  el  rctraso
acomodativo del 40.6% en pacientes sjn sintomatologia visuál referida.
En  Nicaragua  no  exjstc  estudios  rcalizados  de  cstc  ámbito  por  lo  cual  se  desconoce  la
pTesencia de altcracioncs acomodativas a través del valoT del retraso acomodativo.
Por  lo  tanto,  al  haber  realizado  esta  investigación  en  los  estudiantes  de  segundo  año  de  la
Facultad  de  Ciencias  Médicas  es  de  gran  impor[ancia  por la  alta prevalencia  de problemas
acomodativo que pueden ser fácilmente detectados a par(ir del  rctraso acomodativo  que nos
pcrmitirárecomendaTlainclusióndcla:{:É=9¡£gpÉ¡LMEMparavaJorarelretardoacomodativo
cn  la práctica cLírica y a  su vez también recomendar   acciones  a la población  estudiantil  e
instituciones edLicativas universitarias pam el cuídado visual dc los  cstudjantcs mejorando sus
estilos de vida con una visión clara, cómoda y eficaz.
13
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Ias  anomalías  acomodativas  son  una  de  las  principalcs  causas  de  alteraciones  visuale§,
dctectadas por medio dcl retraso acomodativo, que es la djfcrencia que exjste entre eJ punto dc
enfoque real con el punto dc enfoque que deberia tener cada persona, determinando el estado
acomodativo del paciente.
En Nicaragua no  existe repoTte de estudios que valoren la  acomodación, además  no hay
investigaciones que brinden  infomaüón específica de valoración del retraso acomodativo en
estudian(es  universi(arios  a partir de  la  influencia  de  anomalías  acomodativas,  rcfi-activas  y
sintomatología presente, es por el lo que nos planteándonos la siguiente pregunta:
¿Cuál es cl retraso acomodativo encontrado medianLc Tetinoscopía MEM en los estudiantes
de   segundo   año   de   la   Facultad   de   Ciencias   Médicas   UNAN-Managua,   en   el   periodo
comprcndido de octubre a noviembre del año 2015?
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Objetivo gencral
OBJETIVOS
Dcterminar  cl  retraso  acomoda[ivo  mediantc  r€tinoscopía  MEM  en  los  cstudiarites  de
segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua, en el periodo comprendido
de octubre a noviembre del año 2015.
OI)j etivos específicos
•     Describir algunas caract€risticas sociod€mográficas.
•     Intcpretar el valor del retraso acomodativo.
•     Idcntificar los tipos de anomalías presente en el retraso acomodativo.
•     Mencionar la sintomatología visual del rctraso acomodativo,
1S
Ácomoda€ión
nmcoTEómco
IÁ acomodación es la propiedad que ticnc cJ ojo de cnfocar a diferentcs distancias para variar
su podcr reftactivo con eL fin de obtcner una imagcn cn la retina lo más nítida posible de los
objctos de los que deseamos tcncr infomación vjsual. (Marin y Gnta, 2006) Es la responsable
dc la fomaciói) de uia imagcn njtida sobre la rctina, en los límitcs de la fimcjón de b.ansferencia
dc  modulación,  para  cualquier distancia  a  que se  encuentre  el  objeto.  (Antolinez,  Martin  y
\-ccilla, 2010). /mag€n /
Se  puede  definir también  como  la  capacidad  mecánico-fisiológica  que  tiene  el  ojo  para
3.imentar el poder reffiictivo y enfocar imágenes de objctos situados cntTe el punto remoto y el
?`mto próximo.(Camona y Gonzales, 2014) A lo largo de la historia se han postulado varias
:=orías mecánico-acomodativas, p€ro la aceptada actuaJmente es la de Helinont, cn La que en
=udo de máxima acomodación, es decir cuando cJ sujeto mira un objcto en su punto pTóximo,
=1 músculo ciliar se contrae al mismo ticmpo que las fibras zonularcs se distiendcn. provocando
•:= atumbamiento dcl cristalino por flcxibilidad capsular y aumcntando su podcr refi-activo para
_idcr cnfocar cl objcto cercano.  Sin cmbargo] ciLando el sujeto mira a un objcto en su pLinto
T:mct(o, el músculo ciljar se relaja tirando de las fibras zonulares de Zinn quc a su vez estiran
m:itudinaLmente  el  cristaLino,  djsminuycndo  su  podcr djóptrico pam  cnfocar  cl  objcto  dc
:.:®s.(`Camona y Gonzáles, 2014)
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+Me€anismo de acomodación
El  mecanismo  dc  acomodación  es  la  capacidad  del  globo  ocular para  enfocar  objetos  a
difcTcntes distancias, mediante el aumento progTesivo y ráT}ido de la potencia del ojo.(Bomas et
il.:  1999) EL músculo ciliar contrae sus fibras circulares, la zónula de Zinn rcduce su tensión,
p.mjriendo un cambio pasivo  en  la  disposición  del  cristalino.  De  esta manera,  el  cristalino
¿isminuye su diámetro ecuatorial y consecueLtcmente aumenta su gTosor (convexidad mayor
j: la supcTficie antero-posterior).a3orras et al.,  1999)
Cuando sc inicia el mccanjsmo dc acomodación, se activa la triada proximal. Esta actividad
=-£ constituida por la acción dc acomodación. la conveTgencia ocuJar hacia el punto próximo
:  :bscrvar (realizada por los rectos nasalcs) y la miosis de la pupila.  Mediantc  la inervación
:ircs'impática mcdiada por el núcleo de Edingcr Wcsbl]al se produce la triada proximal.  ESLe
=_imo núcleo hacc llegar impulsos nerviosos a los músculos exira ocularcs inervados por el
=. r\-}' Vl par craneal gracias a que sus axones tienen origen en los núcleos motores del tronco
.-:€T-álico.    De    esta   manera   podemos    explicar   la    convergencia    prescTite   durante    la
Í±``.=Lodación.(Borraji et al.,  1999)
I_.]s componentes de la acomodación soii: la acomodación tónica, que es aquella parte de la
±``LT.c`dación quc cstá prescnte incluso en auscncia de cstímuLo. Está dircctamcntc rclacionada
: -E i.: miopía noctuma o la de campo oscuro. Rcprcscn(a el estado de reposo de la acomodación
•   .Ts   consecuencia  del   tono   del   musculo   ciliar.   En   scgundo   lugar  la   acomodación   por
:.:r.-.- 3:gcncia  que  es  la  cantidad  de  acomodación  e`stimulada  o  relajada  por  efecto  de  la
: :.=-.-=:gencia. Representa la cantidad de acomodación estimulada por diopm'a prismática. En
'_T:cr   Lugar   la   acomodación   proximal   provocada   por   la   sensación   dc   proximidad.   In
I
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acomodación retleja, respuesta invo[untaria y automática de la acomodación a la borrosidad.
Representa  la mayor  parte  de  la acomodación  que  se  modifica según  las  caracten'sticas  del
cstímulo. Y por último la acomodación volun(aria, esta es independiente de cualquier estímulo
(Borras et al.,1999)./maggn  1
Postura acomodativa
Si se observa un test a 40 cm, la demanda acomodativa teórica es de 2.50 dioptn'as (1 / 0.40),
sin  cmbargo,  realmente  esto  no  es  así.  Sc ha  comprobado  que  la respuesta  acomodativa  es
menor, es decir que cuido una persona acomoda en un punto, no lo hace exactameTite en ese
punto, sino que lo hace u] poco después de él, hipoacomoda. Esa diferencia se conoce como
LAG la diferencia en dioptrías entre el estímulo acomodativo y la respuesta real acomodativa
por detrás(Boms et al., 1999)(Carmona y Gonzales, 2014).
Si   el   paciente   acomodara   por   delantc   dcl   estímulo   real.   o   lo   que   es   lo   mismo.
hiperacomodara,  la difercncia cn dioptrias entre el  estimulo acomodativo y la respuesta real
acomodativa   por   delamte,   se   llama   LEAD03oms   et   al.,   1999)(Carmona   y   Gonzales`
•_OL4).Iniagen 2 y 3
Disfunciones d€ la acomodación
El  sistema  visual  está  tiscñado  para  soportar  cambios  constant€s  y  mantencT  fijaciones
±ecuentes de lejos a cerca, y viceversa(Valcrio y Hilari, 2008)(Cacho, 2002).Y aunque al leer
j escribir hay poca o ninguna modificación en la respuesta acomodativa, a consecueiicia del
€Tsñi€'rzo cn visión próxima de foima prolongada, el sistema visual puede sufiir trastomos que
sL`  dcscriben  como un  estancamiento, una pamlización  o  una pérdida de  su  eficacia,  lo  que
18
dificulta su actividad; de t`oma que se desencadenan un sin número de síntomas. que al`ectan el
desempcño adecuado de las personas que los padeccn.(Cacho, 2002).
Una  revisión  §obre  el  desaiTollo  de  las  fimciones  fisiológicas  oculares  revela  que  la
acomodación normalmente aparcce a los 6 meses de edad (Braddick,  1979). Y durante la etapa
infantil es bastmte flexible y resistente a la fatiga. Esta capacidad se deteriora lentamente con
]a edad, llegando a seT un problema manifiesto a partir de la cuarta década de la vida, cuando
aparec€  la presbÉcia o incapacidad del  sistema visual  de enfocar corrcctamente las imágenes
correspondienm  a  objetos  situados  a  um distancia cercana  determinada,  y  ésta  dependerá
natualmente del error reffactivo, de las caracten'sticas fisiológicas individuales del sujcto, del
sexo, ]a raza, o factores ambientales, entre otros. (Hcmessey, 1984).
Existen   diferentes   clasificaciones   para   los   trastomos   acomodativas;   en   este   apartado
mencionaremos a la hjpofiinción y la liiperfiincjón (Valerio y Hilari, 2008).Desde un punto de
`ista clínico, está ampliamentc accptado que las anomalías acomodativas sc clasifiquen dcntro
de cinco  grandes gnipos  insuficiencia de acomodación, infacilidad acomodativa, dificultad en
cl mantenimicnto tempoTal de la acomodación o fatiga acomodativa, espasmo de acomodación
}. parálisis de la acomodación. (Walsh y Hoyt,  1969).
Normalmcnte se asocian díferentcs síntomas con cstas disfiincioncs, utilizándose el témino
ls{enopía para reférirse d conjunto de síntomas asociados con el uso dc los ojos, cntre los que
:3be destacar, visión borrosa, dolor de cabeza, diplopía, fotofobia y problemas en la lec[ura. I.a
:iasificacióndelosproblemasacomodativossedeterminaporladificultaddecstimularorelajaLr
-d acomodación o por la dificultad al cambiaT cl nivel dc la respucsta acomodativa. (Tloffinan,
-3S,J).
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D€finición d€ r€traso a€omodativo
Retraso  acomodativo  o  Lag  de  acomodación  consiste  cn  una  respuesta  en  relación  un
cstimulo presentado que puede ser numérico, alfabético o gráfico. El valor dióptrico del Lag de
acomodación aporta información valiosa que permite deteminar e] estado acomodativo de un
individuo y su medida se puede realizar mediante varias técnicas, dcntro de las cuales las más
r¢comendadas   han   sido   Retinoscopía   de   Nott  y   el   Método   de   Estimación   MonoculaT
}ffM(Martinez y Romero, 2010).
Se puede defirir también  como  la respuesta dióptrica del  sistema acomodativo ocular cn
r=hción  al  estimulo dióptrico acomodatjvo  dcmandado. Así pucs, un rctraLso  acomodativo o
i¥  acomodativo  consi§te  en  una  escasa  respuesta  en  relación  a  ese  eslímulo,  es  decir.  el
sis:gna acomodativo acomoda menos de lo que rcalmente debcría, y un exccso acomodativo
+=L---.. a una rcspuesta dióptrica cxcesiva  en relación  al  cstímuJo  de  acomodación,  es  dccir,  cl
iL. s:.=:ia acomoda más de lo que le conesponde(MaTtinez y Romero, 20 I 0).
E£  :a actualidad las afecciones del  sistema acomodativo son cada vez más fi.ecuentes, en
ri:ts   }-  jóvenes,   razón   que   se   prescntc   disconfort   visual.(Valerio   y   Hilari,   2008).
Es  ir`r esfa razón,  que  en  la  práctica  clínica  dcbc  rcalizarse ua valoración  adccuada  y
==z=is-j`-a  dcl  sistcma  acomodativo,  pcro  es  más  importante  que  se  empíecen  a  empleaJ.
n:T_|i]s más cxactos y dejar a un lado los quc hasta hoy día son los más usados e inexactos, a
-   s€í  dc  casos  Índispensables(Valerio  y  Hilari,  2008).Considcrando  que  dcbemos  realizar
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mírimo tres méiodos dístin.os para poder confimar adccuadamente un desorden del sistema
3comodatjvo(Valcrio y Hilari, 2008).
Caract€rístlca d€ retardo acotnodativo
EI Lag de acomodación ienderá a ser djferenies de los valores noma]es, conociendo que un
F:iente con una hipofúnción acomodativa se caracteriza por tener los valores de su amplitud
=:acomodacióndebajodelonormal,queunahjperfiinciónacomodativaquesecaracterizapor
•_i=r  un  valor  de  acomodación  por  encima  de  lo  norml.  En  caso  de  la  inflexibilidad
:=cr¿odativa se caracteriza porque no se puede sostener la acomodación de foma adecuada en
_i: :a:eas de vísión próxima, y del mismo modo con el resto de las   alteraciones relacionadas
:.: r. =1 sistcTna acomoda(ivo del paciente(Martinez y Romcro, 20 I 0).
función de retardo acomodativo
= fmción del retraso acomodativo es dctemijnar si la exi§tencia de ua disfimción vjsual
=  ::rjLsada o no por el sistcma acomodativo: gracias a la importancia de la valoración del hg
-=-J :3 irascendental el estudjo de esta condicjón.avlarLinez y Romcro, 2010).
•i :mportancia de su medida ratica en su estrecha relación con  la fimción acomodativa y
:r_ci-|ar(Scheiman,2002).
i.;:' :omo con el origen de progresión del error reffactivo riópico, respccto al cual vaLrios
=   :` ±=adores han propuesto que un desequilibrio del sistema nervioso autónomo puede dar
iii;i- i :espuestas de acomodación anómalas, durante o después de un trabajo prolongado de
=1
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Así pues, un l.ag acomodaLivo rclativamm(c gTande (>0.75 D) es un dcscnfoquc con(inuo
sobre retina relacionado con una inexacta acomodación,  y a pesar de usar ]a profi]ndidad de
foco, el cnfoque no se consiguc exactamente sobre La retina y bajo estas condiciones, la miopía
podría represeTitar una adaptación fisiológica a este desenfoque, es decir, la nitidez de la imagcn
podri'a conseguirsc por `in incremento en la ]ongitud axjal(Martinez y Romero, 2010).
En una población de  1107 escolares, "observaron que probablemente el  Lag acomodativo
no es una posible causa o factor de i}redicción del comienzo de la miopía, sino más bien una
consecuencia de la misma. Por el conti.ario, un exceso acomodativo prolongado en el tiempo
pucde dar lugar a un espasmo acoinoda(ivo, que se traduce cn una visión borrosa tcmporal de
lejos   (miopía  fimcional)   o   haccrs€   pe[Triancnte   cn   el   tiempo   y   convertirse   en   mjopía
estmctural"(Marünez y Romcro, 2010).
Durante la acomodación, el músculo ciLiar se contrae y arrastra a La coroidc hacia delante y
hacja dentro, d]smjnuycndo poT lanto la circ\infeTcncia de la esclcra a Ja vez que sc incrcmenta
la longítud axial induciendo la riopía.(Martincz y Romero, 2010)
A través del tiempo, se haii cmplcado varias técnicas quc pcrmitcn medir u obtencr un valor
dióritrico  del   lag  de  acomodación,  dcmtro  de  las  cuales  frecuentemente  se  emplean   las
retinoscopi'as  dinámicas  de  CROSS,  SIEARD,  BESTOR,  TAIT,  SWANN,  Retinoscopía
Dinámjca Mot)ocular de Merchán, NOIT, Método dc Estimación Monocular ( MEM), entre
otras. Dentro de eLlas han sido rccomendadas por algLLnos autores las dc MEM y Nott.(Martinez
y Romero, 2010).
Eiamen de r€taTdo acomodativo
Exist€n diferente`q exámcnes objctivos para cvaluar la postura o reta[do acomodativo como
son  OffiM, NOTT) y €xamen subjetivo (Prueba binocular de los ciLindros cruzados); donde en
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la prescn(e investigación estudiarcmos el    Método de Estimación Monocu[ar (MEM), el más
utiLjzado cn la práctica clínjca(Schciman y Wick, 2002).
Este método sirvc para la valoración objetiva de la respuesta acomodativa del paciente. Otros
métodos optométricos utilizados para valoTar la acomodación y la binocula.ridad fallan cn  el
control de la respuesta acomodativa.
La información obtenida puede ser utilizada para confimar la presencia de una anomalía
acomodativa  y/o  binocular.  Un  rcsultado  más  positivo  de  lo  esperado  tiendc  refoizar  un
djagnóstico de insuficicncia acomodativa.  Otros resultados rclevantes inclujrán:  ARP bajo y
dificultad con lentes negativos cn la flexibilidad acomodativa. (Scheimam y Wick. 2002)
Con la aplicación de los test paia la valoración de la acomodación. se puede identificar la
condición  acomodativa real  de  los pacientcs  y  nos  permite  diagnosticarlas  anomalías  de  la
acomodación; así como flic reportado por Hokoda (1985) cuando estudió una muestTa de  119
pacientcs   sintomáticos  y  enconti-ó  que  la  disfi]nción   acomodativa   eTa  la  condición   más
fi.ecuente.  25  de los  119 tenían una disfimción binocular o acomodativa y el  80% de los  25
tcnían problcmas acomodativos.
Cacho  et  al.  (1998)  con  una muestra de 205 pacientes reportando  aJguna sintomatología,
estudió las disfiincioncs acomodativas y binocuLarcs no cstrábicas, obtcriendo como [esultado
44  sujctos  (21.46%)  de  Jos  205  con  disfiincioncs  acoTnodativas  y  binocuJarcs;  de  esos  44
sujetos,   25   (56,82%)   presentaron   a]teraciones   binoculares   yl9   (43,18%)   alteraciones
acomodativas.(Garcia y Becerra, 2009)
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El propósito del Méiodo de Esiimación Monocular (Método por excelencia) es comprobar
cl  balance  acomodativo  en  visión  próxima.  Los  rctrasos  acomodativos  aLnomales  pueden
debersc a  disfiinciones  acomodativa  o  un  eTTor refiactivo no  corregido  o  mal  corregido.  Se
utiliza siempre que sc quiera evaluar cl rctraso acomodativa dcl paciente.(Antolincz, Martin y
Vecilla, 2010)/magen /
El método   dcbe cumplir con ciertas condiciones  con ui)a  iluminación ambiental atenuada,
manteniendo el (est de ceTca correctamcntc iluminado. Se utilizará un optotipo de AV 20/20 a
40cni. Pedir al paciente que mantcnga la Tnirada cn Ja línca de lctras.
IÁs Lcntes utilizadas pam neutralizar las sombTas §c sitúan duante 1 o 2 scgundos se aprccia
el movimicnto dc las sombras y sc rctiran así no se aJtera aco]i)odativa binocular vaJor espcrado:
+0.25 a 0.75 DP.
Valores de reta.rdo acomodativo
El  valor de la postura acomodativa correspondeTá a la potencia de la lente esférica con  la
que neutralicemos las sombras(Camona y Gonzales, 2014).
LAG elevado (> + 1.00 dioptri'as): podría ser nomal, pcro también podria indicar prcsbicia,
deficiencias   acomodativas,   hipcmetTopía   ta(ente,   cndoforia   descomp€nsada,   exceso   de
negativos(Camona y Gonzales, 2014).
LAG reducido (< +0.25 dioptn'as) o LEAD (< o diopbi.as): podría ser nomal, pero también
podh'a indjcar exceso de positivo§, exoforia descompensada, espasmo acomodativo(Camona
y Gonzales, 2014)
2é
Retardo acomodativo en examen clínico visual.
En  la  práctica  clínica,  es  muy  común   encontrar  pacientes  que  presentan  variaciones
icdmodativas bien sea hipoacomodativo o uria hiperacomodación; que en este caso, permite la
iiiiícacíón dc las técnicas ya mencionadas y que se describirán más adelante, ya que su objetivo
rr=úcipal es deteTmjnar el retraso acomodativo ante `in cstímulo en visión próxima.(Martinez y
]. -,mero, 20 I 0).
1=  medida  de  la  respuesta  acomoda(iva  puede  realizarse  mcdiante  diferentes  técnicas
: -=.' =tj`'as y subjctivas, obteniéndosc djferentes resuJtados.
Ft cünoscopía Mohibdra
-_¿  R=Linoscopía  descrita poT  lndra-MohiJ]dra  (rata  de  obtei]er la  reflacción  con  el  mi'rimo
±:==rzo acomodativo del paci.en(c. Se rea[Íza con el objetivo de controlar la acomodación sin
:, -io de fármacos. Sc utiLiza sobre todo en uiños y bcbés, aunque también se puede realízar en
i=.|[os. (Rollero, 2014V"agen 5
S: riaLiza de la siguiente manera:
.  -  Si  ocluirá  cl  ojo  que no  se  cxaminara  dcl  paciente,  esto  climinará  ]a  acomodación  por
: : =`-Ergencia que habrá por que el paciente solo fijara la luz de nuestro retinoscopio.
: - Sc oscuecerá totalmente el gabinete de examinación para que el paciente pierda la noción
:: :: dístancia y al solo fijar luz no Tequcrirá acomodación.
= `-R:alizar la neutialización  de  la ametropía por el  método tradjcional  con  rc/z.noscopi'a de
:.=¿3 o pun(o hasta ehminar movimiento de sombras y compensando la djstancia de trabajo.
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noiTnales  de  amplitud  y  flexjbílídad,  pcro  un  valor  dc  Lag  de  acomodación  fugra  dc  lo
normal.(Martinez y Romero, 2010)
Los sintoma§ pueden scr diversos entrc ellos dolor de cabeza, los ojos con lagrimeo y ardor.
Ia luz les molcsta. fotofobia, a menudo la Jecnira les produce fatiga y sueño, ansiedad. angustia,
scquedad  ocular,  marcos,  lagrimeo  constante,  scnsación  de  picor  cn  los  ojos  c  irri(ación.
hipcrsensibilidad a la luz, dolor de cabeza y/o de cervicales, conjuntivitis repeiitiva, pérdjda de
visibiljdad, dificultad para ver los bordes de las cosas.
Si  se  padece  algunos  de  estos  síntomas  al  mcnos  durante  una vez  al  día,  especialm€nte
duTante la tarde, lo más probablc es quc se eT`cuentTe ante un caso de estrés visual. PToblemas
visuales   como   disfiincjones   acomodativas   y  trastomos   refi.activos   pueden   aumentar  las
posibilidades   de  padecer  asienopatía,   de   ah'   la   conveniencia   de   controles   y   chequeos
periódicos.(Gestiona Visión, 2014)
Este tipo dc molcstia no distingue de edad y pucde afcctar a cualquicr pcrsoiia sea más joven
o más adulta aunque los menores de 7 afios son espccia[mcnte sensibles al Tio contar con unos
óTganos y fúnciones completamentc maduos(Gestiona Visión, 2014).
Normalmente la fatiga visual apaT€ce durante el esfiierzo mantenido de cerca. El ojo nomal,
que no  tiene defectos  de graduación,  en  rcposo  está enfocado para lejos.  Cuando  enfoca un
objeto cercano, necesita que un músculo de dentro del ojo (el músculo ciliar) esté tTabajando
activamente.  El  esfi)eTzo de mantener eL  cmfoque  de cerca duante  mucho tiempo puede dar
lugar   a    lo    que    se    llamaastenopia   acomodativa (astcnopia   significa    fatiga   visual,    y
"acomodativo" hace reftrencia a  la acomodación,  que es el proceso de enfocar dc ccrca).  ta
astenopia  acomodativa,  a pcsar  de  lo  que pucda  parccer,  no  suelc  ocuiTir  en  ojos  sanos  y
jóvcnes. (ocularis, 2006)
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La caüa más habimal dc la astenopía es cl uso duante largos periodos de tiempo dc pantallas
de ordcnadores o por(átilcs aunque también puedc presentarsc tras otras actividades que exijan
gran csfiierzo ocuLar como lectuTa, costura o similarcs rcalizadas bajo condiciones dc escasa
iluminación.(Gestiona Visión, 2014)
La astenopía es `m conjunto de síntomas derivados dc la fatiga muscular del ojo, provocada
por  la  acomodación,   hipermetropía,   astigmatismo  o  una  combinación   de  ambos,   y  poT
problemas de visión binocular.  Básicamente, los síntomas son sensación de dolor en los oj.os,
irritación, sensación de "arenilla", visión borrosa y dolor de cabeza en la zona fi-ontal. Todos, o
algunos de ellos suelen ser causados por el uso excesivo de la computadora.(Infantino, 2011).
Nomalmente  no  §e  notan  todos  los  síntomas  a  la  vez,  sino  alguno  de  ellos.  Y  suelen
desaparecer una vez que se corrige el problema; es por ello la importancia de la valoración del
l.ag  acomodativo  a  través  de  la consulta optométrica,  en  este  caso  alejamos  un  tiempo  del
monitor de  la PC  o bien utilizarlo  moderadamente y  con  descmsos  intemitentes  de  cinco
mjnutos  por cada  hora de trabajo.  En  el  caso que el  origcn no sea la permancncia frcnte  al
monitor, el oftalmólogo rccomendará anteojos o alguna terapia visual.(Infantino, 2011 ).
Rela€ión est&do r€fra€tivo y rctardo a€omodativo.
En el hjpermétrope dcscmpcña un papel muy jmportante la acomodacjón, pucsto que, sj su
amplitud es buena, pueden encontrarse pacientes no asintomáticos con nivcles altos de AV. La
clasificación según la acción de la acomodación es la siguiente Ovlarin y Cinta, 2006)(Mjco y
Montez` 201 1 ).
•     Total.   Magnitud total  de  la  hipcmetropía.   Es  el valor dc la rctinoscopía utilizando un
control adecuado de la acomodación, para lo que es necesaria en ocasiones la refi.acción
ciclopléjica.
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•    Latente.     Hipemetropía  que  no  aparece  en  la  refiaccíón  del  examen  subjetivo.     Es
secudaria al lono excesivo o espasmo del músculo cíliar.  Es necesaria una reftacción con
ciclopLéjjca para determinar su magnímd.
•     Manifiesta.  Hipemetropía valoi.able en un examen optométrico y que se compensa por la
acomodación o con una lenle.  En un examen refi-activo subjetivo viene dada por el máximo
de lcntes positivas necesarias para la máxima AV en visión lej.ana. Pueden presentarse dos
subtipos:
a)   Absoluta.  No puede ser compensada con la acomodación.  Es la responsable de que un
hipermétrope no alcance una AV noimal en visión lcjana.
b)   Facultativa. h que puede ser compensada con la acomodación.
.luque  la  miopi'a no tiene ma relación con  la acomodación  como  la hip€metropía hay
.|mos tipos de miopJ'as quc pucden ser causadas o sjmuladas por la acomodación (Marin y
::|ta, 2006)(Mico y Montez, 2011 ).
•     Miopía de campo vacio.  Este tipo de miopi'a se produce en visión fotópica em ausencia
de estímulo acomodativo, por ejemplo, en los pilotos de avión.  Su  valor  es  el  mismo
que  el  de  la acomodación tórica de la miopía noctma, pero en este caso no jnfluyen
las aberraciones (Marin y Cinta, 2006)(Mico y Montez, 2011).
•     MÍopía instrumenta]. A pesar de que ciertos instrumentos ópticos cstán diseñados para
fomar la imagen final en el infmito y ser vista por m obseNador con la acomodación
relajada, generalmente esto no sucede así. El conocimienú de la posición y la cercanía
del instrumento causan una aparente miopía debida a la tendencia natural a acomodar.
Cuando el observador tiene libertad pam graduar el visor, tiende a usar la potencia que
compensa su acomodación tónica por resultar más cómodo (Marin y Cinta, 2006)(Mico
y Montez, 201 1 ).
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•     Pscudomiopía.   Se define como una foma Teversible de ]a miopía como cons€cuencia
de u espasmo del músculo ciliar.   La  excesiva  respuesta  acomodativa  produce  una
miopía  aparente  quc puede climinarsc con la instiLación dc ciclopléjico aL producir la
relajación de la acomodación, lo quc posjbilita la mcdjda clínica de ésta (Marin y Cinta,
2006)"ico y Montez, 2011).
En el astigmatismo la acomodación no juega un papel de gran importancia exceptuando si
el  astigmatismo  va  acompañado  de  una  ametropía  esférica  principalmente  hipemetropía
Ovlarin y Cinta, 2006)(Mico y Montez, 2011 ).
30
DISEÑO METODOLÓGICO
Área de estudio
Universidad  Nacional  Autónom  de  Nicaragua-Managua,  Recinto  Uriversitario  Rubén
Dario, Facultad de Ciencias Médicas.
Tipo de €studio: descriptivo prospectivo, cortc transversal
P€riodo d€ cstudio: octubre a noviembre del año 2015.
Ubiveno
Lo  constituyeron  454  estudiantes  de  seg`indo  año  de  la  Facultad  de  Ciencias  Médicas
mabiculado cn el s€gundo semestre del año 20) 5.
Muestra
Se calculó aplicando la fómula de muestreo aleatorio símple.
z2pqNn = TñF-+ z.ri;q
Dónde:
n:  es el tamaño de la muesm
Z   es el rivel de confianza 95% =  1.96
p   cs la variabilidad positiva =0.5n
g    es la variabilidad negativa= 0.5
N   e§ el tamaño de la población= 454
£   es la precisión o el error.= 0.05
Tamaño de muestra calculado: 209 cstudiaEite§.
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Muestr€o
Muestreo del tipo probabilístico aleatorio.
Ciiterio de inclusión y exclusión
lnclusión:
•     Estudiantes que desccn scr parte dc] cstutio.
•     Personas entre  l7 a30 años de edad.
•     Estudian(es con agudeza visuaJ mcnoT o igua) a 20/25
Exclusión
•     Estrabismos
•     Anomalias vergenciales
•     Ambliopías
•     Patologías ocularcs
•     Agudeza visual mayoT de 20/25
•     Defectos refi.activos mayores a o.50Dpt.
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Variables
Edad
Sexo
PToccdcncia
Variableslnd_q_€L±dj!gtj=
Reffacción Mohindra
Refiacción  hffiM
Sintomatología
Agudeza Visul
Disfiinciones de la acomodación
Plab de análisis de ]os datos:
Defirición de variables por objetivos espe€íficos
N° de Objetivo Especifico Variables dc M€di€Éón y Análisis
Des€ril)ir     algunas     caractcn.sticas    Edad
§o€iodcmográficas.                                        S cxo
Proccdcncía
[ntcri)r€tar    el    valor    d€]    r€traso    Refiacción MEM.
acoinod a tivo.                                                 Rcfiicción Mohindra.
Agudcza Visul
[dentificar     los     tipos     anomalías    Ametropía
pre§ente eti el retraso acomodativo.       Disfiinción acomodaiivas
Mcnclonar  la  s¡ntomato[ogi'a  visual    Síntomas visuales.
dc] r€traso acomodativo.
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Cruc€ de variables i)or objetivo esFie€ífico.
1.   Describir algums característícas socíodemográricas.
•     Sexo/edad.
•     Edad/procedencia.
2.   IDteri)retar el vator d€l retraso acomodativo.
•     Sexo/ retinoscopía MEM.
•     Edad/ retinoscopía MEM.
•     Agudeza visual / retinoscopía hffM.
•     retinoscopía MEM/ rctinoscopía Mohindra.
3.   Identificar los tipos dc anomalías i)res€ntes €n cl retraso acomodativo.
•     Ametropías/Disfimcíones acomodativas.
J.   Mencionar la sin(omatologi'a vistial del rctTaso acomoda(ivo.
•     Sintomatologi'a/retinoscopía MEM.
E]
.__-
'„„„
D,',
Bo0
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Método e instrüm€nto dc re€o]ección de info]mación
Fucntes de inrormadón:
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•    Primaria: Se obtuvo la infomación de los estudiantes a través de un interrogatorio, por medio
de una ficha de recolección dc datos, relativas a retardo acomodativo.
Instrumento de recolección de datos: Entre las técnicas de recolección de datos que se utilízó
:n esta investigación, tcnemos:
•     Fichas de reco]ección de datos, en la que se íncluyemn preguntas sobre la sintomatolog]'a más
fiecucntc en anomalías acomodativas y ametropías.
•    Exámenes:  Se  utilizó  una  serie  de  exámenes  clínicos  como  la    retinoscopía  hffM  para
deteminar  de foma objetiva el valor del retraso acomodativo, retinoscopía Mohindra para
deteminar la prc§cncia de un defec[o refi'activo sin intervención dc la acomodación, examen
de agudeza visual pam conocer el estado visual en estudiantes y  pruebas de puto próximo
de convergencia (PPC), forias, amplitud de acomodación (AA) para establccer critcrios de
exc]usión  de anomalías  vergenciales,  además lensometri.a para estudiantes  que  ya usaban
leTttesparasabersiutiJizabanunaadecuadacorrccción.segmcntoanterioryfondodeojopara
descartar patolog]'as ocuJaTcs que interficran en la vísión  del estudiante.
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ProcedimieDto de recolccción de la iDromación:
En  primer  lugar  se  ]e  pidió  al  estudiante  que  se  siente`y  llene  un  fomulario  de  diccisiete
preguntas relacionadas con la sintomatologi'a prcscnte en alteraciones del rcti.aso acomodativo a
paftridere§pueshcerrada(si,no),acontinuación,selercalizóunapruebadeagudezavisudde
cercaylejosqueconsisteenobservarydecirlasledasofigurasqueelestudiantedeoptometrl'ale
señale,tim.odelej.o§comodecercaparaellout'ilizalascanillasdeagudezavisualdelejosycerca,
}.eloclusor/estei]opeicopararealizarloconcadaunodesusojos.
SelepidíóquedemanemsentadamireconsuojoslataúetilladeMEMsindisti.acciónpm
=3alizaTle  el  examen  de  retinoscopía  MEM,  posterior  peimaneciendo  seniado/a  se  djsminuirá
::mpletamen¢  la  lu  del  consultorio  para  realizarle  el   examen  de  reünoscopía  Mohindra,
:.iiéndolequeobservelaludelretínoscopio,luegoseincorporarilaludelconsultorioyse
.`-elcoverTestdondemíraráalacartilladeagudezavísuallejanayposteriorunestímulo
1:_modativoqueleindiqueelesmdianiequeseai]tepondriunabamdeprismaencadaunode
_=  J'OS.
kpuéscone]mjsmoestimuloclestudiantelepregLmtarádóndemiraunoodosestimuLode
-_:illas,alejándoloyacercándoloasusojos,ypai.afimljzarconelmismoestimuloelestudian.e
c-:éiráquedígacuandomirabonosoonítido,accrcándoloyalejándolodesusojos.
::realizólensometrl'aalosponadoresdelentesoftálmicos
=.]rocedímienúduoveiniemjnutosyelperiododeinvestigacíónfi]eunmesentotal.Dum[e
=Lmpo,scránecesarioquevengaalconsultoriound'aacordadoporveinteminutos.Entotal,
*     riirá que venga ua vez al consultorio.
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RESULTADOS
En el presente estudio de Retraso Acomodativo en estudiantes de segundo año de la Facultad de
Cicncias Médicas UNAN-Managua, rcalizado en el periodo comprendido de octubre a noviembre
del año 2015, donde la muestra calculada fiie de 209 estudiantes sc aplicó criterios de exclusión e
inclusión los cuales fiicron elerible§  130 estudiantcs cncontrándose los siguicntcs rcsultados:
De a€uerdo a las €aracteristicas socíodemográficas:
El  72.3%  (94)  de  la población  se  encontraba en  Jas  edades  comprcndídas  entre  16-19  años,
seguido por el grupo de 20-24 años con un 26.2% (34), y por último el grupo entre 25-29 años con
m 1.5%.Cuadro Gráfico N°i
El sexo predominante fi]e el femenino con u 62.3% (81) comparado con el37.7%(49) del sexo
masculino Cuadro No. Gráfico N° 2
El 51.5% (67) de ]a población es procedente de Managua, seguido por Carazo con un 9.2 %(12)
Masaya con un 5.4%(7), Matagalpa con un 3.8% (5), Granada con un 3.8% (5), Boaco con u 3.8%
(5), Rivas  con  m  3.8%(5),  Madriz  con u  3.]%(4  estudjantes),  Chinandega con  m  3.1% (4),
RAAN con 3.1% (4) Nueva Segovia con un 2.3% (3), Estelí con un 2.3% (3). RAAS con 1.5% (2),
Jinotega con 1.5% (2 estudiantes) y por último Chontales con 1.5% (2).Cmdro Grífico N°3
Cuadro  Grárico  N°4.  Repre§enta  el  cruce  de  variable  edad  y  sexo  obteniéndose  el  sexo
fcmenino  44.61%(58)  entre  las  edades  de  16  al9  años  con  mayor predominancia,  seguido  de
16.15%(21) entre 20 a 24 años y en tercer lugar 1.53%(2) entre 25 a 29 años y el sexo masculino
:7.69%(36) entre  16 a  19 años, seguido de  10%(13) entre 20 a 24 años y el 0%(0) entre 25 a 29
años.
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Cqadro   Gráfico  N°5.   Representa   el   cruce   de  variable   edad   y  procedencia   donde   el
departamento de Managua reprcscm cl  36.15%(47) eno-e  la edad dc  ]6 a  19 años,  seguido de
14.61%(19)eiitrc20a24años,yentercerlugar0.76%(])entre25a29añosenloscstudiantes.El
deparmcmdeCarazorq)resmtacl8.46%(11)cntrelaedadde16a19años,seguidodeO.76%(J)
cm20a24años,yentercerlugar0%(0)cntre25a29añosenlosestudiantes.Eldepartamento
dcMasayarepresentael2.30%(3)entrelaédadde16a19años,3.07%(4)entre20a24años,y
0%(0)enúe25a29añosenlosestudiam{es.EldqparmentodeMatagalparepresenüel3.07%(4)
mtrclaedaddc16a19años,scguidodc0.76%(1)cntre20a24años,ycntercerlugar0(0)entrc
35 a 29 años en los estudiantes. El departamenü de Madriz representa el  1.53%(2) entre la edad
dc16a]9años,§egüidode].53%(2)entre20a24años,yentcrccr]ugar0%(0)entre25a29años
m los estudiantes. El departamento de Granada rq)resenta el  3.07%(4) entre la edad de  16 a  19
años,0%(0)entre20a24años,y0.76%(1)cntre25a29añosenlosestudiantes.E]departamento
dc Boaco representa  el  3.84%(5)  mtre la  edad  de  16  a  19  años,  de 0%(0)  entre 20 a  24 años,
•:i.`6%(l)enti.e25a29añosenlosestudiantes.Eldq)artamentodeEsteh'represcntael1.53%(2)
atre ]a edad de  16 a  19 años, de 0.76%(]) entre 20 a 24 años, 0%(0) entre 25 a 29 años cn los
studiantes.EldepartamenlodeChinandegarcpresentael2.30%0)entrelaedadde]6aI9años,
±0.76%{1)entre20a24años,0%(0)ei)tre25a29añosen]osestudiantes.E]dq)artamcntode
3i`iBrgpresentacl3.07%(4)entrelaedadde16a19años,dcO.76%meiitre20a24años,0%(0)
me 25 a 29 años en los cstudian.es. El depariamento de nueva Segovia rq)resenta cl 2.30%(3)
fltrc  la edad  de  16  a  ]9  años,  de  0%(0) entrc  20  a 24  años,  0%(0)  entre  25  a 29  años  en  los
=s"diantes.EldepartamentodeJinotegarqresentael1.53%(2)entrelaedadde16a19años,de
'10) entre 20 a 24 años, 0%(0) enfte 25 a 29 años en los estudiantes. La RAAN i.q)resenta el
:_:0%(3)entrelaedadde16a19años,de0.76%(0)entre20a24años,0%(0)cntre25a29años
ii.loscstudiantes.LaRALASrepresentael0%(0)entrelaedadde16a19años,de1.53%(2)entre
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20 a 24 años, 0%(0) entre 25 a 29 años en los estudiantes y El departamento de Chontales representa
cl 0.76%(1) entre la edad de  16 a  19 años, de 0.76%(1) cntre 20 a 24 años, 0%(0) entre 25 a 29
años en los estudjantcs.
De acuerdo a ]a lnterpretación del va]or de] r€traso acomodativo.
El valor del retraso acomodativo encontrado a part.ir de retinoscopía MEM cn ojo derecho (OD)
siendo el de mayor predominancia +1.00 a +2.00 con un 53.10%(69) seguido por +0.50 a +0.75
con m 35.40% (46), +0.25 a -1.00 con m 6.90%(9), +2.25 a +3.00 con u 3.10% (4), -1.25 a -2.00
con un 0.8%(1), -2.25 a -3.00 con un 0.8% ( 1). Cuadro Gráfico N° 6
El valor del rctraso acomodativo encontrado a partir de rctinoscopía MEM en oj.o izquierdo (01)
siendo el de m?vor.predominancia + 1.00 a +2.00 con un 58.5%(76) seg`iido por +0.50 a +0.75 con
m 31.5% (41), m.25 a -1.00 con un 6.90%(9), +2.25 a +3.00 con u 2.3% (3), -2.25 a -3.00 con
m 0.8% (1). Cuadro Gráfico N° 7
La ametropía a partir de retinoscopía Mohindra OD fiie Astigmatismo simple (PL-0.25Xl 80)
;on un 43.10% (56),  seguido por emétrope a'L) con un 30.80% (40), Miopía con un  7.70%(]0
}studiantes) y en cuarto lugarHipermetropía 6.20%(8).Cuadro Gráfico N°8
La ametropía a partir de retinoscopía Mohindra en el 01 fiie PL-0.25Xl 80 con un 47.7% (62)
)eguido  por  PL  con  u  26.2%  (34),  Miopía  con  8.5%(11   estudiaLntes),  y  en  cuarto  lugar  con
lipemetropía 5.4%(7).Cuadro Gráfico N°9
El valor de agudeza visual de lejos (AV VL) ambos ojos encontrada en la población fiie de 20/20
on u  86.9% (113) seguido por el  20/25  con un  10.85% (14) y por ultimo 20/32  con m 2.3%
3).Cuadro Gráfico N° io
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El  valor de agudeza visual  de lejos (AV VL) ambos ojos  encontrada en  la poblacíón  fi]e de
20/20 con un 88.5% (] 15) seguido por el 20/25 con u 7.7% ( 10) y por ultimo 20/32 con un 3.8%
(5).Cuadro Gráfico N° ii
Cuadro Gráfico N° 12  Rcpresenta el  Cruce de variable del retraso acomodativo con el §exo
síendo la mayor predominancia el sexo femenino con un valor mayor de +0.75 de   37.69% (49),
seguidodeuLnvalornomall8.46%(24)yporúltirioconunvalormenorde+0.50conun8/6.15%
segujdo con el  sexo  masculino con un  valor mayor de +0.75   21.53% (28) u valor nomal  de
15.38% (20) y por ultimo con un valor menor de +0.50 de 0.76% (1)
CuadroGráficoN°13RepresentaelCrucedeVariablesdelretrasoacomodativosegúnlaedad
siendo el dc mayor predominancia entre 16-19 años con m retraso acomodativo mayor de +0.75
con un 40.76%  (53)  ,  con u valor norma]  25.38% (33) y m valor menor de +0.50 6.15%  (8),
scgu.do con edad de 20-24 con valor mayor de +0.7517.69% (23), valor normal 7.69% (10) y un
`..alormenorde+0.500.76%(1)yporúltimoentre25-29añosconunretrasoacomodativomayor
dc ".75 con un 0.76% (1) con un valor normal  0.76% (1) y ninguno con valor menor de +0.50.
CuadroGráficoN°14RepresentaelcrucedevariablesentredjsfiincionesacomodatívasyAv.
\-isión lejana siendo el de más predominancia el con Av. 20/20 con hipofimciones acomodativas
clin un 54.61% (7] ) en segundo lugar el Valor normal del retardo Acomodativo de 27.69% (36) y
Fur  ultimo  las  hiperfiinciones  con  un  4.61%  (6)  seguido  de  Av.   20/25   con  hipoftnciones
a`omodativas con u   4.61% (6) en segundo lugar el Válor normal del retardo Acomodativo de
6.15% (8) y por ultimo las hiperfiinciones con u 2.30% (3)
CuadroGráricoN°15RepresentaelcrucedevariablesentredísfimcionesacomodativasyAv.
•Liión próxima siendo el de más prcdomimmcia el con Av. 20/20 con hjpofimciones acomodativas
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con un 52.30% (68) en segiindo lugar el va]or normal del retardo acomodativo de 38/ 27.69%y por
uítrio las hi.perfiinci.ones con un 6.92% (9) seguído de Av. 20/25 con hipofiinciones acomodativas
con un 6.92% (9) en segundo lugar el valor normal del retardo Acomodativo de 6/ 4.61 %y ninguno
dc hipcrñmcioncs
Cuadro  Gráflco N° 16 Representa el cruce de variable entre el valor del retraso acomodativo
a partir de retinoscopía MEM y su estado reftactivo a través de retinoscopía Mohindraen el ojo
derecho  obtcniéndose  dentro  dcl  rango  -2.2S/-3.00D MEM  el  mayor resultado  de  retinoscopía
Mohjndra -0.25-0.50xl 80. . .AshffR 0.76%(1 ) dentro del rango de -l.2S/-2.00D hffiM el  mayor
resultado de retinoscopía Mohjndra +0.25  a +3.00D 0.76%(1) dentro del  rango de +0.25/-1.00D
_\1EM el mayor resu]tado de retinoscopía Mohindra PL-0.25X 180 D 3.84%(5), dentro del rango de
Ü.50/+0.75D hfflM  el mayor resultado de   retinoscopía Mohindra PL-0.25Xl 80    15.38%(20),
dcntro del rango de +1.00/+2.00D MEM el mayor rcsultado de retinoscopía Mohindra rcprescmta
datos sjmilares en porcentajc  PL 22.30%(29) y PL-0.25X180 22.30%(29) y dentro dcl ramgo de
-2.25/+3.00D el mayor resul[ado de retinoscopía Mohjndra PL-0.25Xl 80 1.53%(2).
Cuadro Gráfico N° 17 representa el cruce de variable entre el valor del retraso acomodativo a
partir de retinoscopía MEM y su estado refiactivo a través  de retinoscopía Mohindra en  el  ojo
izquicrdo obteniéndose dcntro del rango -2.25/-3.00D MEM el mayor resultado de retinoscopía
\{ohindra dentro del rango de -2.2S/-3.00  -0.25-0.50Xl 80 ASMFR 0.76%(1), dentro del rango de
•-0.25/-1.00  hffiM cl mayor resultado de retinoscopía Mohíndra PL-0.25Xl 80 3.84%(5), dcntro
del  rango  de  +0.50/+0.75  nmM  el  mayor  resultado  de  retinoscopía  Mohindra  PL-0.25xl80
13.84%( 18), dentro del rango de +1.00/+2.00  hfflM el mayor resultado de retinoscopía Mohindra
PL-0.25X]80 28.46%(37), seguído de PL que  reprcsenta e]  ]9.23%(25),  Y dentro del rango de
-2.25/+3.00 MEM el mayor resultado de retjnoscopi'a Mohindra PL-0.25XI 80 ] .53%(2).
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Con respecto a los tipos de anomali'as que §e relacionan a] valor del retraso acomodativo.
Representa   la  prcsencia  de  ametropías  de  la  población   de  cstudjo  siendo  el  de  mayor
predominanciaastigmatismos§impleafavordelareglaconun45.38%(59)seguidoporemétropes
con   un   28.46%   (37),   miopes   con   m   7.69%(]0),   hipemétropes   6.15%{8),   astigmatismo
hipemetrópicoconun6.15%{8),astigmatismomiópicoafavordelareglaconun5.38%(7)ypor
último astigmatismo oblicuo con un 0.76% (1 ).Cuadro Gráfico N° 18
Rq)resentalapresenciadehjpofiincionesacomodativasconu59.20%(77)seguidoporelva]or
nonnal con un 33.8%(44) y por ú]timo he hipcrfiinciones acomodativas con un 6.90%(9).Cmdro
Gráfico N° ig
Cuadro Grifico N° 20 Representa el cruce de variable eiitre los estudiantes emétropes y la
presencia  de  disfiinciones  acomodativas  a  Úavés  del  retraso acomodativo  obtenjendo  el  mayor
resultado  hipoacomodación  21.52%(28),  seguído  de  normal  5.33%(7)  y  la  hiperacomodación
L.53%(2).
Cuadro Gráfico N° 21 Representa el cruce de variable entre las ametropías no corregidas y el
retraso  acomodativo  obteniendo  el  mayor  rcsultado  hipoacomodacion36.87%(43),  seguido  de
nomal 28.04%(3 7) y la hiperacomodacion5.36%(6).
De acuerdo a ]a identificacíói) de sintomato]og]'a visua[
CuadroGráficoN°22Representaelvalordelcrucedelretrasoacomodativoconvalormayor
de  +0.75%  con  la  sintomatologi'a  visual  relativa  presentada  en  la  población  de  estos  los  que
presentaron vjsión borrosa de cerca fiieron 35.3% (46), segujdos con visión borrosa de ]ejos con
un31.53%(41),vísiónborTosaalfinaldcldl'aconun21.53%(28),visiónborrosadespuésdehaber
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1eído cierto tiempo con un   36.15% (47), cefalea con m 32.30% (42), escozor con u  14.61(19),
problemas de lectura con un 20%(26) , fatiga y sueño al leer 51.53%(67), movimjento del texto al
]ccr  con un  16.15% (21), evita el trabajo en visjón próxima con un  20/15.38%, lagrimeo y ardor
ocularconm31.53%(41),fotofobia23.84%(31)sequedadocularconu8.46%(11),mareoscon
un 20%(26), sensación de picor ocular  con m 20.76 %(27) , pcrdida de visibilidad al momento de
leer con un 20.76 %(27) y  por último  perdida de-comprensión lectora 19.23% (25).
Cuadro Gráfico N° 23  Representa el valor del cruce del retraso acomodativo +0.50 a +0.75
con la sintomatologi'a visual relativa prcsentada en la población de estos los que presentaron visión
borrosa  de  cerca  fiieron  20.8%  (16),  seguido  con  visión  borrosa  de  lejos  15.38%  (20),  visión
bonosa  al  final  del  día  con un 4.61%  (6),  visión bonosa después de haber leído  cierto  tiempo
14.61%(19),cefá]eaconun25.38%(33),escozorocularconu]3.84%(18),problemasdelectua
con un  14.38% (20) , fatiga y sueño al leer con u 26.15% (34), movimiento del texto al lecr 6.15%
(8), evita el trabajo en visión próxima 10.76% ([4) , lagrimeo y ardor ocular con un  13.07% (17),
fotofobia   con un  16.9%  (22), sequedad ocular con  un  5.38%  (7),  mareos con un  10.76%  (14),
sensación de picor ocular con un  16.92% (22), pérdida de  visibilidad al momei]to de leer 9.23%
(12), y por ultimo con pérdida de comprensión lectora.11.53% ( 15).
Cuadro Grafico N° 24  Representa el valor del cmce del retra§o acomodativo +0.50 a +0.75
con la sintomatología visual relativa prcsentada en la población de estos los que presentaron visión
borrosa de cerca con un  2.6%(2)  ,  seguido de visión borrosa de  lejos  con un 3.84°/o (5), visjón
borrosa al  final  del  día  con  un  1.53%  (2)  visión  borrosa después  de  haber leído  durante  cierto
Ú.cmpü ...Ú7% ``4/`, cefai.ea con un j-. 8:# % `')-j, escozor ocui.ar con un f .3-% (`2j, proórcmas de rectua
con un 3.07%  (4), fatiga y sueño al  leer con un 4.61% (6), movimiento del texto al lcer con un
i..)'j% `'¿^/`,  evi.ta ei. traóaj.o en u.si.o'n pro.xi.ma con un   U.7b.J/-o' (1-),  l-agn-meo y ardór acular con un
48
DISCUSIÓN Y ANÁLISIS
El prescnte estudio de Rctraso Acomodativo lo constituyen 130 estudiantes dc segundo año de
la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua rcalízado en el periodo comprendido de octubre
a novicmbre del año 20] 5.
Los  hallazgos   de   esta   investigación   de. acuerdo   a  las  caractcri'sticas   sociodemográficas
demuesdan que el rango de edad más ffecuentes está compTcndido entre 16 a 19 años seguidos de
20-24  años,  los  cuales  represcntan  en  conjunto  un  98.5%  siendo  el  sexo  femenino  de  mayor
predominancia y la mayon'a procedente del departamento de Managua y Carazo con un 60.7%
rq)resentando una población jovcn con difcrentes dcmandas para su dcsarTollo principalmmtc en
cl  entomo  uriversitario  que  Tequiere  un  óptimo  fiincionamjento  visual-acomodativo  para   una
visión clara, cómoda y eficaz.
Ia mayor relación existcnte entre el cruce de edad y sexo es femerino cntre  16 a  19 años de
cdad  (44.61%),  entre  el  cmce  de  edad  y procedcncia  es  Managua  entrc  16  a  19  años  dc  edad
(-36.15%) y la rclación entrc la cdad y el retraso acomodativo está comprendida mayoritariamente
€m valorcs mayor a +0.75 diopth'a mtre  16 a 19 años. obteriéndose datos con una íntima relación
v concordancia de resultados.
De acucrdo a la lnterpretación del valor del retraso acomodativo los valores encomrados paTtir
de retinoscopía MEM predomíno + 1.00 a +2.00 diopm'a con un 58.39% esto se interpreta que existe
una alteración del sistema acomodativo dcl tipo hipofiinción en más de la mitad de la población de
cstudio considerando como valor nomal entre +0.50 a +0.75Dpt.  @orras et al.,1999)...
Esta alteración en la acomodación se deber aL error reffactivo ya que se ha encontrado en los
estudiantes más fi.ecuente PL-0.25Xl80 22.30% y en el ojo izquierdo fiie PL-0.25X 180 28.46% a
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partir  dc  retinoscopía  Mohindra  para  la  obtcncÉón  de  una  rctÉnoscopía  sin  intervención  de  la
acomodación o por alta demanda en la acomodación por lo que se obtuvo tanto para el ojo derecho
como para el ojo izquierdo áltcraciones cn la acomodación cn pacientes emétropes. . .
h mayor parte de la población pTcscntaba una Agiideza visual en visión lejana 20/20 con ui
86.9% proporcional la agudeza visual en visión próxima con u 88.5%, por lo que se dice que la
mayor parte de la poblacíón estudiada presentab.a una buena visión según lo citado cn la ]iteratura
(Antolinez, Martin y Vecilla, 2010) (MR. Borrás,1997) av[arin y Cinta, 2006)
Los tipos  de  anomalías quc influencian  el  valor retraso acomodativo presente en  el  estudio
ftcron  las  disfiincíoncs  acomodativas  con predominio dc hipofiinciones  donde  la mayor parte
estaba relacionada con un defecto refi.activo de tipo Astigmatismo Simple de -0.25 a -0.50 a favor
de la regla seguido de los pacientes emétropes el restante estaba enüe los valores nomales y ua
minon'a en hiperfimciones.
Habiéndose obterido como error reffactivo más ffecuente en la población el PL-0.25X 180° en
relaciónalasquepresentarondisfiincionesacomodativas,sepodríamencionarqueestospequeños
astigmatismos no coneridos considerados fisio]ógicos según la liteTatura (Marin y Cinta, 2006)
influycn en la acomodación de la población siendo que el astigmatismo po§ee dos punto focalcs,
m los que se logra una vÍsíón adecuada a diferentes distancías, por lo cu] se producen alteraciones
cfi la acomodación al tratar de compensar dicha sítuacíón.
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Scgún estudjos realizados por la UnivcTsidad de Alicante Dcpartamento lnteruriversitario de
Óptica en el 2010 se obscrvó, que el exceso d€ acomodación cs el más común dc ]os desórdenes
acomodativos acorde con otro estudio que realizó Porcar y Martínez Palomera (1997)  donde la
hipcracomodación fiJe la de mayor predominaLncia, todos ellos rcalizado cn jóvenes de cntre 1 s y
31  años y la bibliografia (Antolinez, Martin y Vecitla, 2010) (Borras ct al.,  1999) que certifica aL
rctraso   acomodativo   como   método  de   excelcncía  paia   [a  detccción   de   a[teracíones   en   la
acomodación, el trastomo acomodativo más fTccuenfe los cxcesos.
Siendo  que  el   presente  estudio  difiere  en  resultados  con  los   estudios  mencionado§  con
anterioridad,  porque  Las  disñincioncs  más  f[ccucntcs  encontradas  en  la  pobLación  fi]e  dcl  (ipo
hjpofiinciones acomodati vas.
El  estudjo  reveló  que  en  pacientes  emétropes  según  retinoscopía  Mohindra  prcscntaban  la
mayon.a  una  disfimción  acomodativa  del  tipo  hipoacomodación  donde  se  determina  que  es
meramcnfe acomodativo ya qt[c no jnícrvjenc njngún dcfcc[o Éicffactivo u ot[a aflomaJía vjsuaJ.
También se dcteminó que dentro de los pacientcs quc prescntaban ametropías existía también
una  disfimción   acomodativa  del   tipo  hjpoacomodación,   pero  con  intervcnción  dc]   defecto
reffactivo   sicndo   el   mayor  predoininante   astigmatismo   simple   con   Ja  regla   (astigmatismo
fisiológico).
Se  encontró  pacientes  emétropes  con  retinoscopía  MEM  normal,  pero  con  sintomatologi.a
referente a üsfiinciones acomodativas tenjendo en consideración Lo mencionado por la litcratura
(Anto]inez, Martin y Vecilla, 2010) (MR. Borrás,1997) se debcría a predisponencia a alteraciones
acomodativas  o  indicios  de hipofimciones  acomodativas  del  tipo  fatiga  acomodativa,  donde  se
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indica  que  inicialmente  los  que  pre§entan  dichas  anomalias  ya  mencionadas.  tienen  valores
nomales en pruebas acomodativas ei]tre eJlas incluÉdas la retinoscopía MEM.
La agudeza visual  de  mayor predominancia  fiie  de 20/20  tanto  en  VL  como  en  VP  sjendo
consideradonomalscgúnlaliteratua(Antolinez,MartinyVecil]a,2010)queasuvezpresentaban
principalmente    hipofiinciones    acomodativas,    de   los   cuales    mayormente   presentabai]   un
astigmatismosimpleafavordelareglaloqu€seinterpretaqueticnenuabuenaAV,Peronouna
bucna eficacia visual.
Los  pacientes  que  tenían  una  agudeza  visual  20/20  en  visión  lejana  presentaban  una  gran
proporción en alteraciones del tipo hipofiincíón 54.61% y su ves también los que presentabm una
Av. de cerca 20/20 con un 52.30% demostrando así la prevalencia de disfiinciones acomodativas
en relación a la sintomatología que presento la población.
Teniendo en consideración que la Agudeza visul en la población fiie mayormente 20/20 va[or
nomaí según  ra li'teratura (Antolinez, Martin y Vecilla, 2010) (Boms et al.,1999),  Se cncontró
amasíquegranpartedelapoblaciónpresentabasíntomato]ógícamentevísiónborrosadelejoscon
un 50.8 % y visión borrosa de cerca en un 49.20% , siendo que la presen[e sintomatologi'a seria
causada por  alteraciones cn  la acomodación.
Se encontró que gran parte de la población presentaba visión borrosa al  final  del  día con  un
27.36% y vjsión borrosa después de haber leído cjerto tiempo 53.8 % sintomatolog]'a relacionada
íntimainente  con  los  trastomos  acomodativos  de  tipo  hipofimción  esto  contrastado  según  la
bibliografia. (nm. Bonás,1997) (Boms et al.,1999) (Antolinez, Martin y Vecilla, 2010)
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Se ha encontrado que la población en la que se encontró urLa Agudcza visual cn visión lejana AO
20/20 valor considcTado normal según la Literatura .... equivalcmte a un 86.9 % de la población total,
el   43.1%   expresaba   presentar   visión   borrosa   de   lejos.   Debiéndosc   esta   sintomatología   a
disfimci ones acomodativas
Se ha encontrado que la población en la que se encontró una Agudeza visual en vísión próxima AO
20/20valorconsideradonorinalsegúnlaljteratura`....equivaJcnteaun88.5%delapoblacióntotal,
el  43.8%  expresaba  prcsentar  visión  borrosa  de  próxima.  Debiéndose  esta  sintomatología  a
disfimciones acomo dativas.
EL 35.3% prescntaba disfiinciones acomodativas en relación visión borrosa de lejos siendo la de
mayor predominancia las hipofiinciones acomodativa§ con un 31.5%, a su vez ]o que presentaban
rctraso acomodativo nomal con un 15.4% prcs€ntaban también dicha sintomatología, reforzándola
presencía dc predisponencia de dísfimciones acomodativas en la población dc rctraso acomodativo
noimal, expresando a través de djchos resultados que eJ 50. 8% prescmta djsfimcjones acomodativas
El 36.9% presentaba di§fiinciones acomodativas en rclación visión borrosa de cerca siendo la de
mayor predominancia las hipofimcioncs acomodativas con un 35.4%, a su vez lo quc prescntaban
retraso acomodativo nomal con un  12.3% presentaban también dícha sintomatología reforzándola
prcscncia de predisponencia de disfimciones acomodativas cn la población dc rctraso acomodativo
nomal,   expresando   a   través   de   dichos   resultados   que   el   49.2%   prescmta   disfi]nciones
acomodativas.
El 27.7%  de la población presento visión borrosa al final del día siendo la de mayor predominancia
las hipofiinciones acomodativas con un 21,5%, siendo lo esperado según [a literatura ya que Jos
que prcscntan liipofimcioncs acomodativas suelen prcsentar djcho síntoma.
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El 53.8 % de la población total expreso presentar visión borrosa después de haber leído duante
ciertotiempo,dondeel36.2%correspondíaahipofimcionesacomodativas,§eguidosconun14.6%
correspondiente a m valor nomal en el retraso acomodativo. Siendo este que se correlaciona con
lalitcraturaporqucestcsíntomaseprcsentalashipofimcionesacomodativaspornopodeTmantencr
la acomodación duante tiempo prolongados.
El 44.6  %  de  la poblacíón  total  presentó  fotofobia siendo  la de mayor predominancia  en   las
hipofiinciones  con  un  23.8%,  seguidos  por  los  de  valor  normal  con  un  16.9%,  síntoma  que
expresado por la literanira se encuentra presente en las disfiinciones acomodativas principahente
del tipo hipofimciones por la relación que expresa ]a triada acomodativa,  al i]o poder acomodar
adecuadamente no se de§arrolla el proceso de la acomodación, vergencias y miosis.
El  estudio reveló que 61.5% de la población  presenta cefálea de los cuales 32.3% conespondía a
hjpoflnciones acomodativas seguidos por un 25.4% representando a los de reüaso acomodativo
nomal y un 3.84% las hiperfiinciones, esto refiierza la predisponencia de la población de retraso
acomodativo nomal a dísfiinciones acomodativas, siendo que el presente síntoma es provocado
imr los cambio de enfoque por una acomodación Ínadecuada.
A partir del valor de retinoscopía hffiM mayor de +0.75 D el síntoma que predominó fiie fatiga
y sueño al leer, segujdo de visión borrosa de cerca y` en tercer lugar, vísión borrosa después de
haber Jeído duante cicrto tiempo,  lo cua[  coincide con Jo dcscrito cn  la litcratua de síntomas
presente en la hjpoacomodación Oorras et al,,1999)
A partir del valor de retinoscopía MEM menor de +0.50 el síntoma que predominó hgrimeo y
ardor ocular, seguido de fatiga y sueño al leer, y en tcrcer con la misma frecuencia cefalea, visíón
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boiTosa  de  lejos  y  fotofobia.  Con  lo  mencionado  se  deben.a  a  va]ores  normales  inicja]es,  pero
predisponentes a alteraciones en la acomodación o fa[iga acomodativa.
A partir del valor de retinoscopía MEM +0.50 a +0.75 el síntoma que predominó fatiga y sueño
al leer, seguido de cefflea y en tercer lugar de visión bonosa de cerca lo cual se puede deber a la
presencia de defectos reffactivos, predisponencia de una alteración acomodativo, indicios de una
posibíe fatiga acomodativa según lo reflejado por la literatura. . .
CONCLUSIONES
.   La mayor partc de los estudiantes fiicron deL departamento de Managua 51.5% con predominio
del sexo femenino con un 62.3% y oscilaban entre las edades de 16 a 20 años con un 72.3%.
.   El retraso acomodativo encontrado en los estudiantes más ftecuente fiie entre +1.00 a +2.00
dioptrías que corresponde a 53.10% en ojo derecho y 58.5% en ojo izquierdo.
.   EI  RX  de  mayor  predomimncia  fiie  PL-0.25Xl80  22.30%  y  PL  22.30%  con  un  retraso
acomodativo entre +1.00 a +2.00 diopth'as, y en el ojo izquierdo fiie PL-0.25X180D 28.46%
scguido por PL 19.23% con un retraso acomodativo entre +1.00 a +2.00 dioptrías.
.   IÁs  anomalías  que  intcrvienen   en   el  rctraso  acomodativo  ftcron  reffactivos   7l.5J%  y
acomodativo 28.49%.
.   La disfiinción acomodativa que predomino fi)e hipofiinción acomodativa 59,2% y una minon'a
hipcrfimción acomodativa 6.9%. EL retraso acomodativo nomal fi)e de 33.85%
.   EL  28.38%  de  los  estudiantes  son  emétrope  y  el  71.51%  de  los  estudiantes  tienen  una
amctropía. El 36.87% de los estudiantcs prcsentaban hipofimción acomodativa con amebopías
no  mayor  a  O.50Dpt  y  por  otra  parte  2l.52%de  los  estudiantcs  presentaban  disfúnción
acomodativa con auscncia de ametropía.
.   Los síntomas que se presentaron con mayor fi.ecuencia cn la población fiie  la cefalea (61.5%)
seguido por visión borrosa después de haber leído cierto tiempo (53.8%) y fotofobia (44.6%)
todos porcentualmente relacionados en mayor proporción con las hipofiinciones acomodativas
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RECOMENDACIONES
Promover y concientizar a los profesionales de optometh'a para reaLizar la prueba dc Método de
Estimación   Monocular  (MEM)   como  parte   esencial  para  el   diagnóstico   dc  una   anomalía
acomodativa, así mismo la relación de pruebas compJementarias necesarias para detcrmjnar cl típo
de amomalía acomodativa. Además de esta foma sc tcndrá en cuenta la sintomatoLogía del retardo
acomodativo y no confiindjr directamente con un crror reffactivo.
Incentivar a los estudiantes para que asistan a las clfnicas de Optometría Médica, y se realizan un
examen  visual,  y  sobre  todo  para  valorar  el  cstado  acomodativo,  debido  a  la  presencia  de
altcraciones del retraso acomodativo, de igual foma dar]e seguimiento a su tratamiento de terapia
vjsual y evolución de la mjsma.
Desarrollar campañas sobre higicne visual cn la población estudjantiJ, por medio de actividades
cducativas respecto a la saJud visuaJ y postura de lcctura adecuada, de la misma foma promover y
prevenír algunos comportamientos inadccudos que afectcn el sistema acomodativo.
Realizar  estudios  que  amplíen  conocimientos  científicos  del  retiaso  acomodativo  partir  de  ]a
relación sistema vergencial y la influencia de los pequeños astigmatismo no corregidos en conjunto
con otros métodos de valoracíón del estado acomodativo.
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Uníversidad NacÉonal Autonoma De NÍcaragua
UNAN-MANAGUA atuRD|
Canera OF.tom€tria M€di€a.
¡LiíiiiJl_
CONSENTIJWIENTO INFORMADO
Noml)r€ de] Investigador Principa]:
•    Br. Sergio José cruz Granera.
•     Br. Jairo José Hemándcz Murillo.
•     Br. Junior Francisco sabon'o Aragón.
CorTeo etecnónico:josec"zgrarierdabpahoo. com
T€ma: Retraso Acomodativo cn estudiantes de scgundo año de la Facultad dc Ciencias Médicas
UNAN-Managua, en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Este Formulario dc Con§entimicnto lnrormado se dirige a estt]diantes dc scgtindo año de
La facultad de ciencias médicas de la UNAN-MANAGU^ a quienes se les invita a participar
en la investigaciói).
-    moRMACIÓN
Somos   estudiantes   de  quinto   año   de   la  carrera   de  qptometri'a  Médica  dc   la  UNAN-
MANAGUA, la investigacÉón está dirigida a la evaluación del rctardo acomodativo que estudja e)
uso de nucstra vista en visióii próxima, quc ha ganado importancia a medjda que ]a evolución deJ
hombrc ha modificado sus costumbres y hábitos de vida. EL último milenio ha lLevado al hombrc a
trabajos y pasatiempos que Tcquieren más que nunca Lma vÉsión próxíma clara, cómoda y cficaz.
En consccucncia, los problemas visuales y específicamente de visión próxima, rq}resei]tan hoy en
día ffecuentemente una causa de estrés o cansancio visual.
Procederemos a daB.le información e invitaLrle a participar de la prcscn(e investigación. No (jcne
que decidir hoy si desea participar o no en esta investigación. Antes de decidjrse, puede hablar con
alguien que se sienta cómodo sobre la investigación o refcrirse directamente hacia nosotros. Puede
_.qLLÜ,baHgaJ"qasmJlabqLsuugno.£nÁi£pda,|a.n¡£tijp\{\miü.p.tg8¡gT.in¿tfiparÁtffltiifi?rJ£.iti,ricm
reguntas más tarde, puede preguntamos sin ningún temor.
El propósito de la presente investigación  es valomr el retardo acomodativo en estudjantes eri
`kN;ióin  a  d€S€€!gs  ...pfía3{i`\rv^,  3!guMdem  `risüal  }i  si.\rN+„oimaE+oi\ogía.  Paia   `ier  -~c±Émas  Per:ísuoisas
tescntaran una anoma]Ía cn cste, tomando   en cuciita ]a jmportaLncia   de ]a obtei]ción de va]orcs
: referencia ya que en nuestra población no existen. Es imprescindible rcalizar estudios en i]uestro
Lís  que  permitan  construir  un  marco  de  referencia  propio,  como  punto  de  partida  para  la
al}zación de otros estudios que nos brinden hallazgos clínioos d€] exainen optométríco cn nuestm
iblación y contrastar cstos hallazgos con los existentcs cn la lt.teratLira, con el fin de establecer
Eándarcs para interpretar ]os resultados dc diferentes pruebas que evalúan las fiinciones visuales.
Se realjzará a partir de unas series de pruebas (agudeza visual de lejos y cerca, rctinoscopja
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\.
Tctinoscopía  Mohindra   y   cuestionario   de   síntomas)   no   invasivas   com`ines   de   la   consulta
optométrica quc no afcctan o alteTan la visjón.
Cada prueba  seTá  elaborada por trcs  estudiai]tes  dc  quinto  año  de  la  carrera  de  Optomctri'a
Médica. debidamente capacítados, el cual le expLicará claramente cada prueba a realizarle.
Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted pucde elegir par[icipar o
m3  h6c3cRk}.  T`anc.xi  si  e[ig€  p;atti.ripa[ o  ms,  .3Üasincsdmám  a.düs  iüs  §i:[`iir:riüs  qFie reriba  en  esta
investigación y nada cambiará. Usted puede cambiar de idea más tarde y dcjar dc participar aun
cuando haya aceptado antes.
Descrii)ción de] proc€timi€rito es e] siguíent€: Le pediremos en primer lugar que se siente y
llene un  fomulario  de  diecisiete  preguntas  relacíonadas  al  tema  de  investigación  de  respucsta
cemda (si, no), a continuación, se le realizará una pmeba de agudeza visual de ccrca y lejos que
consistc en obscrvar y decir las letras o figuras que el estudiante de optometría le seña]e, tanto de
lcjos como de cerca, para ello utiliza las cartilla y el oclusor/estenopeico para realizarlo con cada
ui]o de sus ojos.
Lc pcdiTemos  que de mancra sentada mir€ con sus ojos la taijetilla de hffiM sin disG[acción para
realizarle  el  examen  dc  Tetinoscopía  MEM,  posterior  pemaneciendo  scTitado/a  se  djsminuirá
completamente   la   luz  del   consultorio  paDa  reaJizarle  el   examen  de  retinoscopía  Mohindra,
pidiéndole que observe  la luz del  retinoscopio,  luego se incorporaTá  la luz de]  consu]torio y se
(omara el Cover Test, dondc mirará a la cartil]a de agudeza visual lejana y posterior un estímulo
acomodativo   que le indique el estudiante y este antqondrá una bam de prisma en cada uno de
sus ojos.
Después con dicho el investigador le preguntará, dónde mira uno o dos estímulos, alejándolo y
accrcándolo a sus ojos, y para finalizar con el mísmo esti'mulo se le pcdjrá quc djga cuando mjm
borroso o nítido el esn'mulo, acercándolo y alejándolo de sus ojos.
Duración: La duración del procedimiento es de veinte minutos y la duación del periodo de
investigación es dos mescs en total. Durante ese tiempo, scrá necesario que vcnga al consuJtorio
un día acordado por veinte minutos. En total, se le pedirá que vei]ga una vez al consultorio en dos
•mpJLPJi
Ef€ctos secui]darios: sin efecto§ secundario
Riesgo: ninguno
Molestias: molestia a la luz (deslumbramiento) al momento de la prueba.
B€bericio:  dc prcscntarse un defecto reffactivo  se  le dará segujmíen(o  si  es accptado por el
participante, pero no se asumirá gastos de tratamiento.
[nc€ntivo: njnguno
Conridencialidad: La información que rccojamos en csta investigación se mamtmdrá confidencial.
I.a  infomación  acerca  de  usted  que  se  rccogerá  duante  la  invcstigación  será puesta  Íúera de
alcaDcc, y nadie sino los investigadorcs tendrán acceso a verla. Cualquier infomación acerca de
usted tcndrá un número en vez dc su nombTe. Solo ]os investjgadorcs sabrán cuál es su número. No
será compartida ni entregada a nadje, exccpto el investigador, quien tendrá acceso a la información.
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Compartiendo los rcsültados: El conocimiento quc obtengamos por realizar esta investigación
se compartirá con usted antes de que se haga disponible al público, y no sc compartirá infomación
confidencial.
C ONSENTIMIENTO INFORMAD O
He sido invitado a paricipar en la jnvestigación de evaluación de rctardo acomodativo. Entiendo
que se me aplicarán pruebas visuales, y he sido infoimado de que los riesgos son nuJos y molestia
pueden ínclúr solo a la luz en el momento de la prueba. Sé quc no se me dará incentivo económico.
Sc me ha proporcionado el nombre de los investigadores que puede ser fficilmentc contactado usando
el nombre y la dirección que se me ha dado de esa pcrsona. He leído la informacíón proporcionada y
se me ha sido explicada.  He tenÉdo  la oportunidad de preguntar sobre el)a y se me ha coniestado
satisfactoriamcnte  las  pTeguntas  que  he  realizado.  Consiento  voluntariamente  participar  en  esta
investigación y entiendo que tcmgo el derecho de retirame de la investigación cn cualquicr momento
siii que me afecte en ninguna manera ri cujdado médico.
Fima del Participante:
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JfflageH 6. Estudiantes llenando cuestionario de síntomas en la ficha de recolección de datos
Jmagen 7. Realizando retinoscopía hffM
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Jmagen /0. Realizando retinoscopía Mohindra.
Glosario
Dioplri'a: es la unjdad que con valores posítivos o negativo§ e.q)resa el poder de refiaccíón de una
lente  o po.encia  de  la  lente y  equi.vale al  valor reci.proco o  inverso de  su longitud  focal (distancía
focal) expresada en iiietros.
Proftindidaddefoco:kprofimdjdaddefococseJmargcndecrTorenclenfoquedelquepodemos
disponer sin que se note deseiúocado el sujcto.
Endoforia:desviaciónhorizontaldelosejesvisualeshaciaadentro(naLsal).
Exororia:desviacióndelosejesvisualeshaciaafiiera(temporal).
Vcrgencia:Movimien.oconj.ugadodeambosojosquesemuevendeformasincronjzadaen
dírecciones opuestas.
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Ampliti]d dc acomodación: IÁ capacidad total de acomodación del ojo, que viene detcminada por
La difeTencia entre el podcr de reftacción para la visión más lejama y el correspondiente a la visión
más próxima
Diplopía: Alteración de la percepción de las imágenes en foima de vísión doble. Puede producir§e
una diplopía binocular, cuando las imágencs proccdcmtes de cada ojo no se fiisionan y el sujcto forma
dos imágenes, una procedcmte de cada ojo; la djplopía monocular se produce cuando se pcTciben ]as
dos imágenes cn un solo ojo. Estas a]teracjones dc la visión puedcn debcrsc a afeccioncs ncrviosas,
musculares o a lesjones del cristalino.
Ábrev[.aturas
AV: Agudeza Visual
D: Dioptrl'a
cpm.. Gc]os por minuto
VL: Visión Lejana
VP: Visión Próxima
LBT: Lentes Base Temporal
LBN: Lentes Base Nasal
PL: plano emétrope
M: Miopl'a
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H: Hipemetropía
ASFR: Astigmatismo Simple Hipemetrópico a favor de la regla.
ASHFR: Astigmatismo Hipcmctrópico a favor de la regla.
ASMFR: Astigmatismo Miópico a favor de la regla
AO: Astigmatismo Oblicuo
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H
msTRumNTOS DE RECOLECCIÓN DE
"ORIMACIÓN
Universidad Naci®nal Autonoma De Nicaragua
UNAN-MANACUA (RURD)
Carrera Optometria Medica.
Ficha De Recolección De Datos c,'-[b-
Tema: Retraso Acomodativo en estudjmtes de segundo año de Ja
Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua, en el periodo comprendido de octubre a
noviembre del año 2015
Fecha:
Edad:        Sexo:        Procedencia:
Pasatiempo:
Correo electrónico:
CONSENTIMIENTO TNFORMADO :
He sido invitado a participar en La investigación de retraso acomodativo. Entiendo quc se
mc apJicarán pmebas visuales, y hc sido infomado de que los riesgos son nulos y molestia
pueden incluir solo a la  luz en el momento de la pTueba.  Sé que no se mc dará incentivo
cconómico.   Se  me  ha  proporcionado  eJ  nombre  de  los  investigadores  que  puede  ser
fácilmente contactado usando el nombTe y la dirección que se me ha dado de esa persona. He
leído ta información proporcionada y se mc ha sido explicada. He tenido la oportunídad de
preguntar sob]-e ella y se me ha contestado satisfactoriamente Jas prcguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente paTticipar cm esta invcstigación y cntiendo que tmgo el derccho
dc rctimrme de la investigación en cualquicr momento sin que me afecte cn ninguna manera
mj cuidado médico.
Firma de] Parti€ipante:
Universidad Nacional Autonoma De Nica[agua
UNAN-MANAGUA (F`Ufü)
Canera Optometria Medjca.
Ficha De Recolección De Datos iLiÉiiEiiJiJb
Síntomas Si No Síntoma] Si No
Visión borTosa dc ccrca Movimiento del tcxto al leer
Visión borrosa de lejos Evita el trabajo en visión próxima
Visión botTosa al final dcl día Lagrimco y ardor acular
Visión borrosa después de habcr leído Molcstia a la luz
duantc cjerto tiempo
Dolor de cábcza Sequcdad ocular
Escozor ocular Mareos
Problema§ de lectura Sensación de picor ocular
Fatiga y sueño al leer Perdida de  visibilidad al
momcnto dc lecr
Pcrdida de comprensión lec(ora.
1      Apdezavisua]                 |       Covertest   |       MEM   |MOHINDRA       |PPC    |       AA
DeLejos:SCCC DeCerca:SCCC PH Lejos Cerca OD: OD: OD:
OD: OD:
11
0': 01: 01:
01: 01:
¡AO: AO:
Í       Segmeiito anterior:
F3ndod€*
Lensomtría
Esfera Cilindro Eje
OD
01
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Matcriales
J . Retinoscopi.o
3. Cartíl]a de agudeza vÍsuaJ pTóxima.
5.    Reg]as esquiascópicas
2. Carti.lla de Agudeza Vi.sual Jej.ana
HVZD§
•Ü    N   C   V   K   D    -
•-       C  ZSH  N        -
0  N  V  S  Ft
K  D  N  F'  0
-.                          ZXO,Y                          -
4. Oclusores y estenopeico
6.  Cinta Métrica
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TABLAS Y GRÁFICOS
Cuadro  No.  1  Disribución  de  ftecuencia  y  porcentaje  de  la  edad  en  años  de  los
cstudiantes  de  seguido  año  de  la Facultad  de  Ciencias  Médicas  UNAN-Manag`ia  en  el
periodo comprendido dc octubre a noviembre del año 2015.
EDAD
Rango de Edad
16-19
20-24
25-29
Total
Frecucncia                Porcentaj e
Fuente: Ficha de recoleccion de Datos.
Cuadro No  2.  Distribución de ffecuencia y porcentaje  dcl Sexo de los estudiantes  de
segundo   año   de   la   Facultad   de   Ciencias   Médicas   UNAN-Managua   en   el   periodo
comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
SEXO
G€n ero               Frecuenci a               Porccntaje
81 62,3
M
Td
Fuente: Ficha de recoleccion de Datos.
37,7
100.0
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Cuadro No 3. Djstribución de fiecuencia y porcei]taje de Procedencia de los esmdiantes
de  segundo  año  de  la  Facultad  de  Gencias  Médicas  UNAN-Managua  en  el  periodo
comprcndido de octubre a novíembre dcl año 2015.
PROCEDENCIA
Dcpartam€titos                  Frecuenc i a
L¢/-".d.
Carazo
Masaya
Matagalpa
Madriz
Granada
Boaco
Estelí
Chinandega
Rivas
Nueva Segovja
Jinotega
RAAN
RAAS
Chontales
Total
Porcentaje
',1.,3~
Fuente Ficha de recoleccion de Datos.
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Cuadro No 4. Relación entre edad y scxo de los estudiante§ de segundo año de la Facultad
de Ciencias Médicas UNAN-Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre
del año 2015.
EDAD
16-19 20-24 2 S-29                   Total
F          58/44.61%                      21/16.15%                    2/1.53%           81/62.30%
SEXO
Total
M       36/27.69%
94/72.30%
13/10%
34/26. 1 5%
0/0              49/37.69%
2/1.53%          130/ 100%
Cuadro No 5. Relacíón entre edad y Procedencia de los estudiantes de segundo año de
la Facultad de Gencias Médicas UNAN-Managua en el periodo comprendido de octubre a
noviembre del año 2015.
1,,
%0/0%0/0
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Cuadro No 6. Valor de retraso acomodativo partir de retinoscopía MEM en ojo derecho
de los estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en
el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Retinoscopía MEM OD
Rangos
-2.25/-3.00
-1.25/-2.00
+0.25/-1.00
+0.50/+0.75
+1.00/+2.00
+2.25/+3.00
Total
Frecuenci a                 Porcentaj e
1
Fuente; Ficha de recolección de Datos.
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Cuadro No 7. Valor de retraso acomodativo partir de retinoscopía MEM en ojo izquierdo de
los estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en el
periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Retinoscopía MEM 01
Rangos
-2.25/-3_00
+0.25/-1.00
+0.50/+0.75
+1.00/+2.00
+2.25/+3.00
Total
Frecuencia Porcenta].e
Fuente: Ficha de recolección de Datos.
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Cuadro  No  8.  Ametropía  a  partir  de  retinoscopía  Mohindra  en  el  ojo  derecho  de  los
estudiantes  de  segundo  año  de  la Facultad  de  Ciencias  Médicas  UNAN-Managua  en  el
periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
retinoscopi'a Mohindra OD
AmTROPIA
PL(0.00Dpt)
M(0,00/0.50Dpt)
H(0.00/0-50Dpt)
Asm(O.00/O.25Dpt)
ASHFR(0.00/0.50Dpt)
Asnm(o.oo/o.5oDpt)
AO(0.00/0-50Dpt)
Total
Frecuencia                  P orcentaj e
Fuente: Ficha de recolección de Datos.
PL (0.00Dpt): plano
M (0.00/0.50Dpt): Miopía no mayor a 0.50 dioptrías.
H (0.00/0.50Dpt): Hipemetropía no mayor a 0.50 dioptrías.
ASFR (0.00/0.25Dpt): Astigmatismo Simple Hipemetrópico a favor de la regla no mayor a
0.25 dioptrías.
ASIIFR (0.00/0.50Dpt): Astigmatismo Hipemetrópico a favor de la regla no mayor a 0.50
dioptn,as.
AshffR (0.00/0.50Dpt): Astigmatismo Miópico a favor de la regla no mayor a 0.50
dioptrías.
AO (0.00/0.50Dpt): Astigmatismo Oblicuo no mayor a 0. 50 dioptrías.
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Cuadro No 10. Agudeza visual ambos ojos en visíón lejana de los estudiantes de segundo
año  de la Facultad de  Ciencias Médicas UNAN-Managua en  el periodo  comprcmdido  de
octubre a noviembre del año 2015.
AV VI, AO
Frecuenci a             P orc entaj e
20/25
Total
Fuente: Ficha de recolección de Datos.
AV VL AO: Agudeza visual ambos ojos en visión lejana
Cuadro No 11. Agudeza visual ambos ojos en visión próxima de los estudiantes de
segundo año de la Facultad de Cíencias Médicas UNAN-Managua en el periodo
comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
AV VP AO
Rangos
20/20
20/2S
Total
Fre cuencí a                Porcentaj e
100,0
Fuente: Ficha de recolección de Datos.
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AV VP AO: Agudeza visual ambos ojos en visión próxima
Cuadro No 12. Relación entre el valor del retraso acomodativo a partir de retinoscopía
iMEM y Sexo de los estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-
Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Retinoscopi'a nfflM  en relación al SEXO
SEXO
M
Total
Mayor de +0.75                    49/ 37.69%              28/ 21.53%                 77/ 59.23%
Normal
Menor de +0.50
24/ 18.46%              20/ 15.38%                 44/ 33.84%
8/6.15%                     1/ 0.76% 9/ 6,92%
81/ 62.30%               49/ 37.69%                     130/100%
Fuente: Ficha de recolección de Datos
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Cuadro No 13. Relación enti-e el valor del reti.aso acomodativo a partir de i.etinoscopía
MEM y Edad de los estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médícas UNAN-
Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Tabla cruzada h"M EDAD
EDAD
16-19                   20-24
Mayor de+0.75                    53/40.76%       23/ 17.69%
=  No-al
!
Menor de +0.50
Total
33/ 25.38%          10/ 7.69%
8/ 6.15%              1/0.76%
Total
25-29
1lo.]6°/o          T] / S9.2:3°/o
1/0.76%          44/ 33.84%
0/0%               9/ 6.92%
94/72.30%       34/26.15%         2/ 1.53%             130/100%
Fuente: Ficha de recolección de Datos
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Cuadro N° 14 Relación entre el valor del retraso acomodativo a pariri de retinoscopía
MEM y AV VL A0 de los estudían{es de segundo año de Ía Eacúltad de Ciencias Médicas
UNAN-Managuaenelperiodocomprendidodeoctubreanoviembredelaño2015
DISFUNCI0NES ACOMODATIVAS *AV VL AO
AN VL Alf )
2fJ/2!fJ 20/25
Total
Hipofimciones
Normal
Hiperfimciones
Fuente: Ficha de recolección de Datos
71/54.61%                 6/4.61%        77/59.23%
36/27.69%                8/6,15%       44/33.84%
6/ 4.61%                3/ 2.30%            9/ 6.92%
113/86.92%            17/13.07%          130/100%
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Cuadro N° 15 Relacíón entre e] valor del retraso acomodativo a partir de retinoscopía
MEM y AV VP AO de los estudiantes de segundo año de la Facultad de Cjencias Médícas
UNAN-Managua en el periodo comprentido de octubre a noviembre del año 2015
DISFUNCIONES ACOMODATIVAS *AV VP AO
AV VP AO
20/2 0                     2 0/25
Total
ffipofimciones              68/ 52.30%             9/ 6.92%        77/ 59.23%
Nomal                           38/27.69%             6/4.61%        44/33.48%
Hiperñmciones                 9/ 6.92%                    0/0%             9/ 6.92%
115/ 88.46%          15/ 11.53%           130/ 100%
Fuente: Ficha de recolección de Datos
Cuadro No 16. Relacíón entre el valor del reti.aso acomodativo a partir de retinoscopía
MEM y su estado refi.activo a través de retrioscopía Molrindraen el ojo derecho de los
estudiantes de segmdo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en el
periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
C[O Waw eidoosoü?}eH
10 W" t2}doosou[}aH
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ASHFR: Astigmatismo Hipermetrópico a favor de la regla
AshffR: Astigmatismo Miópico a favor de la regla
AO: Astigmaüsmo Oblicuo
Cuadro No  19. Presencía de  disfimcíones acomodativas  en los  estudiantes de segundo
año de la Facultad de  Ciencias Médicas UNAN-Managua en el periodo  comprendido  de
octubre a noviembre del año 2015.
Disfunciones acomodativas
Frecuenci a         Porcentaje
59,20%
33,8%
6,90%
100%
HÍpofunciones
Normal
Hiperfunciones
Total
Fuente: Ficha de recolección de Datos
Cuadro No 20.Relación entre estudíantes emétropes y disfiinciones acomodativas en los
estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en el
periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Disfunciones acomodativas                Pacientes emétropes
Frecuencia         Porcentaj e
Hipofunciones
Normal
Hiperfunciones
Total
21.52%
5_33%
1.53%
28.38%
Fuente: Ficha de recolección de Datos
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Cuadro No 21. Relación entre ametropías y disfiinciones acomodativas en los estudiantes de
segundo   año   de   la   Facultad   de   Ciencias   Médicas   UNAN-Managua   en   el   periodo
comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Disfunciones Acomodativas Ametropías
Hipofunciones
Normal
Hiperfunciones
Total
P
36_87%
28.04%
5.36%
70.7
Fuente: Ficha de recolección de Datos
Cuadro  No  22.  Relacjón  entre Retraso Acomodativo mayor de +0.75Dpt y si'ntomas
visuales  en los  estudiantes  de  segundo  año  de la Facultad de  Ciencias  Médicas  UNAN-
Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Retraso Acomodativo mayor de +0.75
Síntomas                                  S I
Visión borrosa de cerca       46/35.3%
Visión boi.rosa de lejos         41/31.53%
Visión borrosa al final          28/ 21.53%
del día
Visiónborrosadespués        47/36.15%
de haber leído durante
cierto tiempo
Cefalea
Escozor ocular
42/ 32_30%
19/14.61
Problemas de lectura           26/20%
Fatiga y sueño al leer            67/51.53%
Movímiento del texto al       21/16.15%
leer
Evíta el trabajo en visión     20/15.38%
próxima
Lagrimeo y ardor acular     41/31.53%
Fotofobia
Sequedad ocular
31/23.84%
11/8.46%
NO
31/40.3%
36/2J .9€O/o
49/37.69
30/23.07%
35/26.92%
58/44.61%
51/39.23%
10/7_69%
56/43.07%
57/43.84%
36/27.89%
46/35.38%
66/50.76%
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Mareos 26/20%
Sensación de picor                 27/20.76 %
ocular
Perdida de  visibilidad al     27/20.76 %
momento de leer
Perdida de comprensión      25/19.23%
lectora.
51/39.23%
50/38_46%
50/38.46%
52/40%
Retraso Acomodativo Normal
Síntomas
Visión borrosa de cerca
Visión borrosa de lcjos
Visión borrosa al fmal del
dl'a
Vísión borrosa después de
haber leído durante cierto
tiempo
Cefalea
Escozor ocular
Problemas de lectura
Fatiga y sueño al leer
SI
16/ 20,8%
20/ 15.38%
6/4.61%
19/ 14.61%
33/25.38%
18/ 13.84%
20/ 14.38%
34/26.15%
NO
28/ 36,4%
24/ 18,46%
38/29,23%
25/ 19,23%
11/ 8,46%
26/ 20%
24/ 18346%
10/ 7,59%
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Movimiento del texto al leer
Evita el trabajo en visión
próxíma
Lagrimeo y ardor acular
Fotofobia
Sequedad ocular
Mareos
Sensación de picor ocular
Perdida de  visibilidad al
momento de leer
Perdida de comprensión
lectora.
8/ 6,15%
14/ 10.76%
17/ 13.07%
22/ 16.93%
7 1  5 _3P;O/o
14/  1 Í).76%
22/ 16.92%
12/ 9.23%
15/  11.53%
36/ 2] ,69o/o
30/23.07%
2:J / 2;A J €0/o
22/ 16.92%
37/ 28.46%
3 0/ 23 . 07 oÁ
22/ 16.92%
32/24.61%
29/22.30%
Fuente: Ficha de recolección de Datos
Cuadro No 23. Relación entre Retraso Acomodativo normal y síntomas visuales en los
estudiantes  de  segundo  año  de  la Facultad  de  Ciencias  Médicas  UNAN-Mmagua  en  el
periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
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Retraso Acomodativo menor de 0.50%
Síntomas
Visión borrosa de cerca
Visión borrosa de lejos
Visión boiTosa al final del
día
Visión borrosa después de
haber leído durante cierto
tiempo
Cefalea
Escozor ocular
Problemas de lectura
Fatiga y sueño al leer
Movimiento dcl texto al
leer
Evita el trabajo en visión
próxima
Lagrimeo y ardor acular
SI
2/ 2_6%
5/ 3.84%
2/ 1.53%
4/ 3 .07%
5/ 3.84 %
2/1.5 %
4/3.07%
6/4.61%
2/ 1.53%
1/ 0.76%
17/ 13.07%
NO
7/9.1%
4/ 3.07%
7 1  5 .38;O/o
5/ 3 .84%
4/ 3.07%
7 1  5 .38;0/o
5/ 3 _84%
3/2.30%
7 1  5 38;0/o
8/ 6.15%
2J 1 2;D _J 60/o
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Fotofobia
Sequedad ocular
Mareos
Sensación de picor ocular
Perdida de  visibilidad al
momento de leer
Perdida de comprensión
lectora.
5/ 3.84%
1/ 0.76%
2/ 1.53%
4/ 3.07%
4/ 3_07%
4/ 3.07%
4/ 3 .07%
8/ 6.15%
7 1  S 3P;O/o
5/ 3_84%
5/ 3_84%
5/ 3.84%
Fuente: Ficha de recolección de Datos
Cuadro  No  24.  Relación  entre Retraso  Acomodativo menor  de +0.50Dpt y síntomas
vÍsuales  en  los  estudiantes  de  segundo  año  de  ]a Facultad  de  Ciencias  Médicas  UNAN-
Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
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GráficoN°1Distribucióndeffecuenciayporcentajedelaedadenañosdelosestudiantes
de  segundo  año  de  la  Facultad  de  Ciencias  Médicas  UNAN-Managua  en  el  periodo
comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Edad
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Fuet]te Cuadro N° i
Porcentaje
•16-19    .20-24    .2S-29
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GTari€o N° 2 Distribución de ficcuencia y porccntajc del Sexo dc los estudíantcs de scgundo
año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en el  pcriodo comprciidido de
octubre a noviembre del año 2015.
Sexo
Fuente: Cuadio N. 2
IFIM
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Gráfico N°3. Distribución de fi.ecucncía y porcentaje dc Proccdencia de los cstudjantcs
de  segundo  año  de  la  Facultad  de  CicncizB  Médicas  UNAN-Maiiagua  cn  el  periodo
comprendido de oct`ibre a noviembre del año 2015.
Procedencia
0.00%
Porcentaje
Ñ MANAGUA              I CARAZO                    ri MASAYA                   I MATAGALPA          I MADRIZ
•GRANADA               .B0ACO                     .ESTEll                       .CHINANDEGA       .RIVAS
• NUEVA SEGOVIA.JINOTEGA                 ,. RAAN                           . RAAS                           __  CHONTALES
Fucnte Cuadro N° 3
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Gráfico N° 6 Valor de retraso acomodativo partir de retinoscopía MEM en ojo derecho
de los estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en
el periodo comprendjdo de octubre a novicmbre del año 20] 5.
MEM OD
0. 00%                 10. 00%                20.00%                30. 00%                40.00%                50.00%                60.00%
•+2.25a   +3.00   .+1.00a+2.00   .+O.50a+0.7S   ,T=i+0.25a   -1.00   .-1.25a   -2.00   .-2.25a   -3.00
Fuente: Cuadro N°6
Gráfico N°7.Valor de retraso acomodativo partir de retinoscopía hffM en ojo izquierdo de
los estudimtes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Maiiagua en el
periodo comprendido de octubre a novícmbre del año 2015.
MEM  01
0. CXJ%                  10.00%                20.0 0 %                30. 00%                40.00%                50.00°/a                60.00%
•+2.25a+3.00       .+1.00a+2.00       .+0.50a+0.75       .+0.25a-1.00       .-2.25a-3.00
Fuente Cuadro N°7
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Gráfico  N°  8.Ametropía  a  partir  de  retinoscopía  Mohjndra  en  el  ojo  derecho  de  los
estudimtes  de  segundo  año  de  la  Facultad  de  Ciencias  Médicas  UNAN-Managu  en  cl
periodo comprcndído de octubre a noviembre de] año 2015.
Retinoscopia Mohindra OD
m_HJiT=.2 6.2096- 7.70%
30.8096
43.10%
o.cx]%         5.oo%        10.oo%       15.oog6       2o.cm%       25.oo%       3o.oo%      3s.oo%      4o.oo%      45.oo%      5o.oo%
•AO    .ASMFR    .ASHFR    .ASFR    LjH    .M    i.PL
Fqente Cuadro N°8
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Gráfi€o  N°9.Amctropía  a  partir  de  rctinoscopía  Mohjndra  cn  el  ojo  izquierdo  de  los
cstudiantes  dc  segundo  año  de  ]a  Facultad  de  Ciencias  Médicas  UNAN-Managtia  en  el
periodo comprendído de octubrc a noviembre del año 2015.
Retinoscopia Mohindra 01
Poícentaje
26.20%
0. 00%               10. 00%              20.00%              30. 00%              40. 00%              50.00%              60. 00%
|AO   .ASMm    |ASHFR   IASFR    .+H    IM    IPL
Fuente Cuadro N° 9
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Gráfi€o N°10Agudcza visual ambos oj.os en vi§ión lejam de ]os e§tudiantes de scgundo año
de la Facultad de Cicncias Médicas UNAN-Managua en el periodo comprcndido dc octubre
a novicmbre del año 2015.
AV VL AO
-Toiw   V\Ton:5   -TO|r2
Porcentaje
Fuente Cqadro N° |0
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.í      Gráfim N° 11.Agudeza visua] ambos ojos cn visión próxíma dc los estudiantes de scgundo
año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en e] periodo comprendido de
octubrc a noviembre del año 20] 5
AV VP AO
120/20   120/25   120/30
Porcentaje
Fqente Cuadro Noi i
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\
Gráfico N° 12 Relación entre el valor del retraso acomodativo a partri de retinoscopía
MEMySexodelosestudiantesdesegundoañodelaFacultaddeCiencjasMédícasUNAN-
Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015.
Relación del retraso acomodativo con el genero
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
37.69%
21.53%
Mayor de +0.75
Fuente Cuadro N° 12
18.46%
15.3896
Norma'
MEM AO
iFIM
i 0.76%'_-
Menor de +0.50
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Gráfi€o N° 13 Relación entre el valor deJ rct[aso acomodativo a partir dc retinoscopi.a
MEM y Edad de los estudiantes de scg`indo año de la Facultad dc Ciencias Médicas UNAN-
Managiia en el pcriodo comprcndido de octubre a novicmbre del año 2015.
Retraso Acomodativo en relación a la edad
C)<
C>u 20-24 L
0.0096                10.0096              20.00%               3 0. 00%
16-19
• MEM AO Menor de +0.50                       6.15%
• MEM AO Normal                                         25.38%
• Mayor cle +0.75                                           40.76%
Fuente Cuadro N° i3
EDAD
20-24
0.76%
7.69%
17.6996
116
Gráfico N° 14 Relación entre el valor del retraso acomodativo a partir de retinoscopi.a
MEM y AV VL AO de los estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas
UNAN-Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre del año 2015
Agudeza Visual vision lejana  en relacion a disfunciones
acom.odativas
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Hipofiincíones
Fuente Cuadro N° |4
Normal
lNNVLkí]IÍ]|20     lNVLNOIÍ]n:S
-
Hiperfiinciones
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Gráfim N° 15 Relación entre el valor del retraso acomodativo a parir de retinoscopi.a
MEMyAVVPAOdelosestudiantesdesegundoañodelaFacultaddeCicnciasMédicas
tJNAN-Managuacnelperiodocomprendidodeoctubreanoviembredelaño2015
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Agudeza Visual visión proxima en relación a
disfunciones acomodativas
52.30%
6.92%I
Hipofuncione5
Fuentc Cuadro N°|5
27.6996
4.61%L=
Normal
-ANVP N02:ÍJ|IÍ)     -NVP ^02!O|2:5
6.92%I 0%
Hiperfunciones
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Gráfico N° 18. Errores refractivos en los estudiantes de segundo año de la Facu]tad de
Cjencias Médjcas UNAN-Managua en el periodo comprendido de octubre a noviembre del
año 2015.
Retinoscopia Mo'hindra
Ao     T   o.76%
ASMFR    =z=:.¥3Li.í-:   5.3S%
ASHFR    =gB§  6.1S%
H    i€.:iL_=_¥É  6.1S%
M    =`fiifi-±-¥ig=E  7.6g%
PL'=-É.Ét¥j¥_iBÍBEEEEHEEEE±EÍÉLÉ28.46%
ASFR=E±E:=======±±±±iÉEññj.5,"
0.00%      5.00%     10.00%    15.00%    20.00%    25.00%   30.00%   35.00%   40.00%   45.00%   50.00%
Fuentc Ct)adro N°18
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Gráfico  N°  19  Disfiinciones  acomodativas  en  los  e§tudiantes  de  segudo  año  de  ]a
Facultad de  Ciencias Médicas UNAN-Managua en  el periodo comprendido de octubre a
noviembre del año 20] 5.
DISFUNCIONES  ACOMODATIVOS
HIPOFUNCIONES
Fuentes Cuadro N°19
NORMAL
1`'_\-.*.-i
HIPERFUNCIONES
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GráficoN°20Relaciónentreestudjantescmétropcsydisfiincionesacomodativasenlos
cstudíantes  de  segundo  año  de  la Facultad  de  Gcncias  Médjcas  UNAN-Managua  en  eJ
periodo comprendído de octubre a noviembre del año 2015.
Disfunciones Acomodativas y pacientes emetropes
50_00;á
25_OJ?á
20_OO:á
15_00:i
10_00:é
5_00;é
0_Úai5
Fucntc No 2o
Hi.oc:ur_:Íones
•                5_3395I
',;orm6i
=ffÉ-i___
Hi`gerí7jncionE5
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Gráfico N° 21 Relación entre estudiantes amétropes y dísfiinciones acomodativas en los
estudiantes  de  segtindo  año  de  la  Facultad  de  Ciencjas  Médicas  UNAN-Managua  en  eJ
periodo comprendjdo de octubre a novíembrc del año 2015.
Disfunciones acomodativas en pacientes ametropes
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
S.009'o
0.00%
Fuentes Cuadro N° 2i
EEi]    =1
Nc'rmal Hiperíunciones
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Gráflco No 22. Y 23 Relación entie Rctraso Acomodativo mayor de +0.75Dpt y síntomas
visuales en  los  estudiantes  de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas  UNAN-
Mamagiia en el periodo comprendjdo de octubre a noviembre del año 20] 5.
Retraso acomodativo mayor de +0.75 en ausencia
sintomatologia
Perdida de comprensión lectora.
Perdida  de  visibilidad al momento de leer
Sensación de picor cicular
Mareos
Sequedad ocular
Fotofobia
Lagrimeo y ardor acular
Evita el trabajo en vísión i]róxima
Movimiento del texto al leer
Fatigaysueñoalleer   -7.69%
Problemas de lectura
Escozor ocular
Ccf]lca                            __  26.92X
Vlslón borrc6a después de haber leído durante cJerto..  -                            _   23.07*
Visión  borrosa al final del día
Visión borrosa de lejos
Visión borrosa de ceíca
40%
38.46%
38.46%
39.23%
43.84%
43.07%
39.23%
44.6196
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Retraso acomodativo mayor de +0.75 con presencia de
sintomatologia
Perdlda de comprenslón lectora.    --                    _   19.239{
Perdwa de  vislbllld.d al mometitode le€r    -                      __   20.769€
Sensación de picoTocular    -                          _   20.76tl
Mareos     r--                          ._   2o.[
Sequedadocular    -__   8.4696
Fotofobia    --                          _  23.e.*
lagrímeo y arclor acular
Evita el tJabajoen vl5lón próxjma    -                     .15.3€X
Movlmlentodcltexto al leer    -                        _   16.15X
Fatiga y sueño al leer
Problemas d. lect`Jra     --                                _   209{
Escozorocular   --     _  1..61*
Cefalea
Visión borrosa después de haber lei'do durante cierto...
\/1slón borTosa al final del db     --                            _   21L539t
Visión borrosa de lejos
Visión borrosa de cerca
Fuente Cuadro N° 22
31.53%
32.30%
36.15%
31.53%
3S.30%
126
Gráfico No 23 y 24. Relación entre Retraso Acomodativo nomal y síntomas visuales en
los estudiantes de segundo año de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua en el
periodo comprendido de octubre a novieinbre del año 2015.
Gráfico 22.
Retraso acomodativo normal con presencia de sintomas
Perdldadecomprenslónlectora._FE±g±11.53X
Perdi.dadevlslbllldadalmomentodelÉ'er_._T±ÉE±£9.2396
Sensación de pícor ocular   ±gEBffÉEBÉÉÉ  16.92{
MareosF===`±LE±:±±±±:10.76*
Sequedad ocular    EE¥§g   5.3S%
Fotofobia  ¥±±©¥¥= 16.93%
Lagrimeoyardoracular!iE±±H'13.o79{
EvitaeltT]bajoenvi-sióni)róxlmajE:E=J±Í10.7696
Movimientodel textoal leer    ±E:  6.15%
Fatígaysueñci al lc.r  ==_ _-L=_-=±______  E.  26,159é
Problemas de lectura
Escozor ocular
Cefalea
Visión  borrosa  después de  haber leído durante cierto
tiempo
Visión  borrosa  al  final  del  di'a
14.38%
13.84%
E_EÉEÉ!   _
V¡s¡ónborrosade,ejosÉÉjÉE3HE±E5g¥EF\H€rí5.38%
Visiónborrosadecerca`_E±TL5=ÉÍÉ*!ffiíg±r+i=¥120.80%
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Retraso Acomodativo Normal en ausencia de sintomatologia
Perclída  de comprensíón  lectora.
Perdida de  visibilídad al  momento de leer
22.30%
S€nsación de plcorocular    -.-                                     _    16.921{
Mareos
Sequedad oculaí
24.6196
Fotofotil.   --                      1692tl
Lagrímeo y ardor acular
Evita el trabajo en visión próxíma
Movímiento del texto al leer
20.76%
23.07%
Fatígaysueñoalleer   -7.59%
PToblcmasd.lectm   -                        _    lJL.é9{
Escozar ocular
Cefalea                       __    8.4696
Visión borrosa después de haber leído durante cierto
tiempo
Visíón borrosa al final del di'a
Fuentc Cuadro N° 23
27.69%
VjsLón borro6a de leJCLs    -                                     18.«X
Visión borrosa de cerca 36.40%
0.00%   5.00%  10.00% 15.00% 20.Ck)% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%
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Grafico  No 24 y 2S. Rclacjón entrc Retraso Acomodativo menor de +0.50Dpt y §íntomas
visuales en  los  estudiantes  de  segundo año  dela Facultad  de  Gencias Médicas  UNAN-
Managua cn el periodo comprendido dc octubre a noviembre del año 2015,
Retraso Acomodativo menor de 0.50% con presencia de
sintomatologia
Perdicla de comprensión lectora.    E©   3,07%
Perdida de  visíbilidad al momentode leer    ±  3.0796
Sensación de picorociilar    ÉstHffi   3.07%
Mareos    Lffl  1.53%
Sequedadocular    ¥   0.76%
Fotofcibia     ¥E¥§ÉS§[ÍB   3.84%
iagrimeo y ardor ocular   i¥iEL+g©:.¥¥ffi=¥:BFÑíffli3ÉF[       13.07%
Evita el trabajo envisión próxima     ñ|   o.76%
Mov¡m¡entode, texto a, ,eer    jññ   í.53B6
Fatiga ysueñoal lcer    EEHÑffi±  4.61%
Problemasde lectura    +ÍE±  3.07%
Escozorocular'ELLii1.5096
cefaiea    =:m#á8885i   3.84%
Visión  borrosa  después de haber lei`clo durante
cíerto tiempo i¥L¥¥i3.07%
Visión  borrosa al final del di'a     `FjíÉÉ*    1.53%
Visíón borrosa de lejos    T=¥i#i+E"EEF.`i   3.S4%
Visíónborrosadecerca¥_F+5+++-=2.6o%
0.00%     2.00%    4.00%     6.00%     8.00%    10.00%  12.00%  14.00%
129
Retraso Acomodativo menor de 0.50%  en ausencia de
sintomas
Perdida de comprensión lectora.     ELEÍE   3.84%
Perdida de  visibilidad al momento de leer    ¥ffiTñiE   3.84%
Sensación de picor ocular     .¥iTí3¿3=¿F^¥   3.84%
Mareos    E¥a¿~25ffí  5.38%
Sequedad ocular     ZÉLÍ€=igÉ±jLE+`Ézli   6.15%
Fotofobia      ÉÉÉL|   3.07%
Lagrímeoyardoracuiar±F±iEaE:gá£E¥É±_¥JEEffiTñ#iJ-ÉE©§:2o.76%
Evita el trabajo en visión próxima    j¡J:=Í5E¥ü_E   6.15%
Movimíentodeltextoalleer.iÉ-3É¥L=€§'5.38%
Fatiga ysueñoal leer    i+ffi   2.30yo
Problemas de lectura     É=LF¥T=   3.84%
EscozorociJlar   É±i=#i  5.38%
Cefaiea   ñ  3.o79/®
Visión  borrosa  después de  haber lei.do durante
cierto tiempo ñ+Éz=.--L3.84%
VisiónborrosaalfinaldeldíaLiLéi§ijÉÉíj5.38%
Visión borrosa de lejos     E3ÉÉÍÍ   3.07%
Vi.sión borrosa de cerca     };-.=€igffi=GiE5)   9.10%
0.00%            S.00%           10.00%          1S.00DÁ          20.00yo          25.00%
Fuente Cuadro N° 24
